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Einleitung. 


Das  Studium  der  leprOsen  Haut  besitzt  seit  der  Ent- 
deckung  der  Bacillen  in  derselben  durch  Hansbn  und  Neisser 
fiir  die  Bakterienkunde  ein  ganz  besonderes  Interesse.  Denu 
wir  finden  in  der  menschlichen  Pathologie  kaum  ein  zweites 
Beispiel  von  so  verschwenderigcher  Ftille  parasitarer  Lebewesen 
in  einem  verhaltnisraftfsig  so  normal  gebliebenen  Organe  und 
kdnnen  daher  aus  der  rein  histologischen  Betrachtung  hier 
besser  aLs  irgendwo  sonst  auf  das  phy8iologische  Verhaltnis 
zwiscben  Bacillen  und  menscblichem  Gewebe  schliefsen.  Wir 
haben  hier  beide  Teile  in  einfacher  Konkurrenz  um  die 
phvsiologischen  Exi8tenzbedingungen  vor  uns,  ohne  dafs  starkere 
pathologische  Veranderungen  das  Bild  verdunkeln. 

Gerade  die   Untersuchung  der  Haut  mit  ihrem   mannig- 

faltigen,  morphologisch  und  physiologisch  gleich  verschiedenem 

Inbalt  ladet  zu  derartigen  Bacillenstudien  ein.    Was  aber  lafst 

sich  aus  den   vereinzelten  Mikroorganismen,    wie    wir  sie  bei 

svphilitischen  Produkten,    beim  Lupus   finden,    an   allgemeiu- 

giiltigeu  Satzen  aufstellen?     Bisher  so  gut  wie    nicbts.     Wir 

werden  froh  sein,  diese  seltenen  Gflste  iiberhaupt  im  Einzelfalle 

aufzufinden. 

1* 


Wie  ganz  anders  steht  diese  Frage  bei  der  Lepra,  w() 
wir  in  jedem  gelungenen  Schnitte  10 — 100,000  Bacillen  und 
noch  \veit  mehr  vor  Angen  haben,  und  das  Gewebe  faktiscli 
meist  zur  grofseren  Halfte  aus  Bacillen  und  deren  Produkten 
besteht!  Ist  es  doch  dieses  bisher  einzig  dastehende  quanti- 
tative  Ubergewiclit ,  welehes  uns  bei  den  Leprabacillen  mit 
einer  sonst  ungew5linliehen  Naclisicht  iiber  eine  bislier  nocb 
immer  nicht  geniigend  ausgefullte  Lticke  —  den  mangelndeu 
Nacli\veis  der  Ubertragung  der  Lepra  auf  Tiere  mittels 
B,einkulturen  der  Bacillen  —  hinweg8ehen  liilst.  Wir  konnen 
uns  eben  nicbt  denken,  dafs  ein  Parasit,  der  in  unzahlbaren 
Milliarden  ini  Korper  exi8tiert  und  an  der  Haut  sichtbarlicb 
die  Entstellung  der  knotigen  Lepra  henorruft,  nieht  auch  die 
alleinige   Ursacbe  der  Krankheit  darstellen  solite. 

Wenn  irgendwo,  so  mtissen  wir  hier  die  einfachsteii 
Formen  der  Wechselwirkung  zwischen  den  tieriscben  und 
pflanzlichen  Grewebsbestandteilen  ergrtinden  konnen,  und  dic} 
hier  eruierten  Tbatsacben  fallen  schwer  ins  Gewicht  bei  der 
Beurteilung  analoger  Fragen  bei  andem  Bakterien,  von  denen 
uns  nur  ein  sebr  viel  kftrglicberes  Material  zu  Gebote  steht. 
Nicht  wie  die  Bacillen  auf  die  Hautelemeute  deletar  einwirken, 
sondern  wie  die  letzteren  die  Verbreitung  der  Bacillen  be- 
stimmen,  haben  \vir  hier  an  einem  iiberaus  gunstigen  Objekte 
zu  studiereu. 

Mit  diesen  Bemerkungen  mochte  ich  auf  das  ebenso 
leichte  wie  fruchtbare  Studium  der  Leprahaut  alle  diejenigen 
Fachgenossen  verweisen,  welche  sich  mit  dem  Verhilltnis  der 
Bacillen  zu  den  menschlichen  Geweben  iiberhaupt  beschaftigen 
wollen. 


—     ;>     — 

In  einem  Aufeatze:  Zur  Histologie  der  leprosen  Haut^ 
habe  ich  in  7  Thesen  eiuer  durchaus  ueuen  AufFassung 
des  Verhftltnisses  zwischen  den  Bacillen  der  Lepra  und  der 
menschlichen  Haut  Ausdruck  gegeben.  Da  icli  iuzwischen 
die  begonneneu  Studien  an  einem  zweiten  Leprafalle  fort- 
zusetzen  vermochte,  so  erhielt  ich  Gelegenheit,  die  daselbst 
anfgestellteu  S^tze  nacli  allen  Richtungen  zu  piiifen,  nnd  hatte 
die  Freude,  sie  nicht  nur  vollauf  bestatigen,  sondern,  \vie  die 
folgende  Arbeit  zeigen  wird,  auch  in  nicht  unwichtigen  Stticken 
ergftnzen  zu  konnen. 

Die  hier  mitgeteilteu  Studien  sollen  jedoch  durchaus 
nicht  eine  erschčpfende  Darstellung  der  Histologie  des  leprosen 
Knotens  geben.  Sie  enthalten  nur  die  Schilderung  des  Ver- 
haltens  der  Bacillen  innerhalb  des  Knotens.  Die  ge- 
naue  Beschreibung  des  von  den  Bacillen  erfiillten  Hautgewebes 
und  der  wenigen  charakteristischen  Veranderungen ,  \velche 
dasselbe  aufweist,  muls  ich  solange  verschieben,  bis  sich  mir 
die  Gelegenheit  bietet,  auch  die  Morphaea  leprosa,  sowie  den 
spontan  oder  infolge  von  Behandlung  atrophierten  Leprakuoten 
zu  untersuchen. 


^  In  Lepraiftudien.   Ergauzungsheft  1885  zu  Monatshcfte  /'.  praki. 
Dermaiologie.    Hamburg  1885. 
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Methode  fiir  Schnittpraparate. 

Ich  hatte  die  neuen  Thatsachen  mittels  einer  von  der 
bisherigen  abweicheiiden  Montierungsinethode  der  Schnittpra- 
parate  gefunden,  die  ich  der  bisherigen,  mit  atherischen  Oleu 
arbeitenden  „01methode''  gegeniiber  die  „Trockenmethode" 
nannte.  Auf  den  Vorschlag  meines  Freundes,  des  Herm 
Dr.  E.  Prabnkel,  verbessere  ich  ihren  Namen  fortan,  indem 
ich  sie  richtiger  die  „Antrocknungsmethode''  nenne.  Nicht 
fiir  die  Erkennung  und  Beurteilnng  des  einzelnen  Bacillus, 
wohl  aber  fiir  die  des  Bacillenhaufens  hat  diese  Methode 
eine  so  einschneidende  Bedeutung,  dals  sie  jedem  Forscher 
auf  diesem  Gebiete  unbedingt  zur  Anwendung  zu  empfehlen  ist. 

Ich  verfahi^e  jetzt  nur  noch  folgendermalsen.  Die  Schnitte 
werden  in  einer  dunkeboten  Flotte  gefilrbt,  welohe  man  sich 
jedesmal  durch  Eintropfen  einer  alkoholischen  Fuchsinlosung 
in  Anilinwasser  herstellt.  Die  Schnitte  bleiben  darin  12 — 24 
Stunden.  Man  iibertragt  sie  dann  einzeln  in  eine  20prozentige 
wasserige  Losung  von  Salpeters^ure,  in  welcher  sie  nach 
wenigen  Sekunden  schwarzr5tlich  verfiirbt  sind.  In  ver- 
diinnten  Spiritus  auf  einen  Moment  eingetaucht,  verwandelt 
sich  die  Farbe  wieder  in  Rot  zuriick,  wahrend  eine  rotliche 
Wolke  ausgestolsen  wird.  Man  muls  diesen  Teil  der  Prozedur 
rasch  absolvieren  und,  sowie  die  rote  Farbe  am  ganzen  Schnitt 
wieder  vorhanden  ist,  denselben  in  eine  Schale  mit  destillierteni 
Wasser  falien  lassen.  Hier  breitet  er  sich  aus,  stofst  eine 
grolsere  Menge  Fuchsin  ab  und  erscheint  jetzt  bei  gelungener 
Farbung  nicht  mehr  diffus  rot,  sondern  gesprenkelt.  Es  sind 
in  demselben   nur   noch  Bacillen   und  Homzellen   rot  gefilrbl; 


der  rolen  Faibung  bereits 
I  Monge  der  in  dem  Schnitt  ent- 
l>en  s<i  jrefitrbten  Schnitt  taucht 
'.<}i\  in  eine  gesiittigtG  Liisuug  voii 
\'('suviii  etc.  und  spiilt  den  uber- 
irni  oder  scbwiich  mit  EssigsUure 
!i'iii  Wnsser  ah.  Will  maii  zur 
I  lionutzen.  Ri  legt  man  ilen  Schnitt 
[  Bohwucbe  oder  mittelatsrke  Lfisiing, 
Hsig  imd  spiilt  sofort  mit  Wasaer  nach. 
Jiobnitt.  nachdeni  derselbp  lange  und 
nvrascheu  ist,  M>i'8ichtig  in  Wa»8et'  suspendiert, 
.  imf  den  Objektti-ftger,  breifet  ihn  daaelbst 
Etion  Wiiasertropteiia  uus  und  siiugt  diis  AVasser 
Klickthens  Seidenjuipier  wieder  sib.  Der  feuobte 
~M  kiebrig,  dalš  er,  an  Kviai  Seiten  mit  feiueu 
-en,  8ich  noch  weiter  anf  dem  Objekttrager  aus- 
,  besonders,  wenn  noch  et\vas  WaS8er  durcb  eine 
^iirmung  des  Objektthigere  nbgeduttstet  ist.  Mau 
I  den  Objekttriiger  iiber  eine  scb\s'acli  brenneude 
me  uud  fiihrt  ihn,  vertikal  gerichtet.  in  kngsamen 
der  Flamme  hin  und  her,  bis  er  niaki-oskopisch 
d.  h.  iiberall  dunkel  nnd  durclisoheinend  aussieht 
tie,  beli  reflektierenden,  undnrchscbeinenden  Wnsser- 
ren  bat.  Dann  ist  der  Hchnitt  mikroskopiscb  nocb 
trooken,  sondera  eathalt  gerade  an  den  Bacillen- 
1  Was3erreste.  Er  muts  daher  nocb  eJnige  Sekunden 
.zt  werden.  Auf  das  Piltpantt  I&fst  man  nun  einen 
madababank  fallen  und  deckt  mit  dem  Deckglase. 
1  muis  vorher    von    allen    iitberischen   ()len   befreit 


vein,  wa3  man  ani  piiifiKihsteii  so  errpicht.  fiafs  niau  jjewiilin- 
lichen  Kannilabalsam  iii  Chlornform  Ifist,  die  Liisung  in  ei« 
sehr  fenrzpH  Beagensglas  filtriert  nnd  dieselbe  in  diesem  so  oft  | 
vorsichtig  tibnr  der  SpiritMsflamme  auffcocht.  his  jede  Spur  d« 
(^hlorofomipieniches  vpraphwunden  ist;  die  iltheriBchcn  Ole 
sind  daiin  ebenfalls  verdunstet.  Zum  (iebrauche  tniifs  dei  J 
hnrt  gewoniE>ne  Balsum   prwilrmt  und   missis  erhalteii   werdeii. 

Dip  80   hergeatellten  SdmittprSpnrftt«    gebeii    ein   ebenso  J 
vorziiglicheB  Ubersiofatabild   tiber  ftlle   Bestandteile   der  Lepra? 
haut,    wie   aie   aich    —    speziell    die    mit  Hiiioatoxyliu    uaoh- 
geferbteii    —    xum    Detjiilstuilinm    der    Schnitte    eignen ;     ich  I 
ziebe    die    lotzlere    Koiih^astfUrbnng.    obgieich    Gtwas    grorser«  i 
Sorgfalt    prtordernd,    alleii    andern    vor.     Die    Praparate   sind  I 
itber  zugleiob    aupli  vorzfigliche,    sichere  Dauer}>ritparate, 
den    Olprftparaten    nur    selten     nncbznrflhmen    ist.'      Sie   ver- 1 
danken   ihre    Konstant!    teils    der   Entwfl8serung    dureh   Hitze, 
teilfl  dem   Einschlulš   in   vmi   iitheriscbpii   Oleu   freien   Balsam.  ! 

Es    ist    seither    von    niebi-eren   Seiten   iler    Metbode   der  j 
V'orwurf  gemoplit  wordpn.  dafe  sie  ftlr  so  zarte  Bildiingen.  wie 
dip  hier  in  Betracht  kommenden.  /u  angreifend  sei.     Teh  leugne 
ninht,    dafs  man  durch    forciertes  Erhitzen   vielleicht  kleine 
gewebliehe    Versphiebuiigen    bervomifen    kann,    die    iibrigenB 
immer  Bopb  sebr  iin}>edeatend  sind  gegpniiber  clen  viel  grflberen 
ETitstelltiiigPii.   wip  sie   durch    qiiellende  Alkalien   und  Siiuren 
heiTorgenifpii   vverden.     Aber  eine  solpbe    brtlske  Erw(trmung   ■ 
hat  man  niioh  durabaus  nicht  zor  voUkominenen  Entvassemng 
niitig.      Man    kann    die    Schnitte    in    einem    malšig    »armen   . 
Trockenachraiik.  in  einer  lanwarmen  Ofenknssette  otc,  ja,  wi*  | 

'   Siehp    meine   Alihandlune:    Zut   Frirhiing    der   LtprabanUtn   in. 

■  iheii  peimUTiteiu   ErffSnziinsslipfle 
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ich  mich  ^berzeugt  habe,  ganz  ohne  Warme  iiber  konzentrierter 
Schwefelsilnre  unter  der  Glasglocke  trocknen,  immer  werden 
die  Praparate  gut  und  ebeoso  gut  wie  uach  der  oben 
beschriebenen  Methode  iiber  der  Spiritusflamme,  die  ich  nur 
deshalb  vorziehe,  weil  sie  viel  Zeit  erspart,  und  weil  ich  mich 
an  sehr  viel  zarteren  Objekten,  als  die  hier  in  Betracht 
kommenden  sind,  so  an  Kernteilungsfiguren ,  Nervenend- 
kn5pfchen,  uberzeugt  habe,  dafs  bei  verstandiger  Ausfiihrung 
cliese  Entwfisseningsmethode  ftir  Schnitte  absolut  unschadlich  ist. 
Uberhaupt  ist  die  vollkommene  Eintrocknung  die  un- 
schadlichste  Konservieningsmethode,  die  es  gibt.  Bedient  sich 
ihrer  doch  die  Natur,  um  so  zarte  und  hoch  entwickelte 
Objekte,  wie  Samen,  bis  zu  einstiger  Wiederaufquellung 
lebendig  zu  erhalten.  Rotatorien,  Tartigraden,  ja  selbst 
Nematodenlarven  lassen  sich  nach  vollst&ndiger,  monatelanger 
Eintrocknung  noch  auf  dem  Objekttrager  wieder  beleben. 
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Topographie  der  BaciUen  in  der  Haut. 

Die  nach  der  ebeii  beschriebeiien  Methode  hergestellten 
Preparate  ergeben  stets  eiu  und  dasselbe  Bild.  Die  gesamte 
Outis  und  das  subkutaoe  Gewebe  erscbeinen  auf  einem  Schniti 
ilurch  den  Kaoten  auf  der  Hohe  seiner  Entwickelung  (ini 
Zentrum)  durch  extreme  Anfiillung  aller  Hohlrftume  init  BaciUen 
jiufgetrieben.  Z\vei  netzartig  angeordnete  Bestandteile,  von 
denen  die  BaciUen  offeubar  den  voluminčseren  ausmachen, 
durchw'irken  sich  auf  das  innigste:  ein  nicht  gerade  rarefiziert^s, 
aber  locker  aufgetriebenes,  leimgebendes  und  elastisches  Geriist 
und  ein  voUstitndiges  Netz  von  BaciUen,  dessen  Striinge 
rosenkranzartig  angeschwoUen  sind.  Diese  Auftreibungen  steUen 
die  BaciUenhaufen  dar,  die  dunnen  Teile  der  StrSnge  bestehen 
aus  einzelnen  BaciUen  und  schmalen,  strichfčrmigen  Herden. 
AUe  Zellen  ohne  Ausnahme  Uegen  in  dem  Biudegewebsgerust, 
ihie  Kerne  sind  deutUcb  in  der  Kontrastfarbe  gefarbt;  das 
BaciUennetzwerk  dagegen  entbehrt  der  Zellen  vollstiindig. 
Ja,  selbst  weifse  Blutkčrperchen,  die  wir  bei  Geschwulsten  stets 
zu  erwart«n  geneigt  sind,  finden  sich  in  den  BaciUenstrftngen 
nur  ganz  vereinzelt. 

Aus  diesem  Sachverhalt  ergibt  sich  klar,  dals  die 
Gesamtmasse  der  BaciUen  das  Luckensysteni  der  Cutis  oder, 
wjLS  dasselbe  ist,  die  Saftkanalchen  der  Haut  erfiillt  und 
diese  au  zahllosen  SteUen  zu  kugeligen  und  ovalen  Rftumen 
ausweit^t. 

Die  BaciUen  sind  mithin  nicht  unregelmafsig  in  der 
Haut  zerstreut,  halten  sich  auch  nicht,  wie  man  falschlicli 
^s.    w.    u.)    annahm,    im    Innem    eigentiimlicher    Zellen    auf, 
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*<ondern  sind  im  grolsen  und  ganzen  aii  den  Aufang  de. s 
Lvmphgefilfssvstems  der  Haut,  also  zunUchst  an  die 
Saftkanalcheii  gebunden,  \velche  durch  sie  wie  durch  eine 
forcierte  Injektion  erweitert  sind.  Von  iDJektionsprilparaten 
iinterscheiden  sicli  die  Leprapi-apaiate  ^viede^um  darin,  dafs 
<lie  Enveitening  nicht  gleichmafsig,  sondern  perlsclinurfomiig 
und  ganz  unregelmafsig  stattgefunden  hat. 

Weiterliin  sind  die  gesamten  netzformig  verastelten 
Lvmphgefafse  der  Haut  mit  Bacillen  erfiillt.  Dieselben 
markieren  sich  an  vielen  Strecken  durob  ihren  gestreckteren 
Verlauf.  Wo  eine  Reihe  voluminoserer  Bacillenhaufen  in 
gerader  Linie  die  Cutis  durchzielit,  hat  man  ein  bacillenerfiilltes 
Lvmphgefafs  anzunebmen.  Diese  Haufen  sind  aber  duroh- 
schnittlich  nicht  grOfser  als  jene  in  Saftspalten,  mithin  nicht 
in  dem  Grade  wie  jene  aufgetrieben.  Die  Bacillenwucherung 
gleicht  durch  die  Auftreibung  der  Saftspalten  die  Dicken- 
differenz  zwischen  diesen  und  den  eigentlichen  Lvmph- 
gefalsen  aus. 

Auch  die  wenigen  vvirklichen  Lvmphgefiifsst&mme 
der  Haut  entbehren  der  Bacillen  nicht.  Sie  sind  gamicht 
mehr  erweitei*t,  einfach  deshalb,  weil  aus  ihnen  alleiu  bei 
weiterem  Wachstum  der  Bacillen  eine  regelmiifeige,  un- 
gehinderte  Abfuhr  ius  Blut  stattfinden  kann,  die  sie  wieder 
kollabiereu  liifst. 

Eine  obere  Greuze  der  dichten  Bacilleninfarcierung  findet 
sich  nach  dem  Epithel  hin.  Es  ist  eine  schon  von  fruheren 
Untersuchem  (Koebner;  ViRCHOW,  s.  dessen  Figur  in  Gcbchirulste. 
Bd.  II.  pag.  blii)  bemerkte  Eigentumlichkeit  der  leprosen 
Infarcierung  der  Haut,  dafs  dieselbe  nicht  nur  die  Epidermis, 
sondern    einen    subepidermoidalen    Streifen    von    nahezu 
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konatunter  Breite  verschoni.  Dieser  normule  Cutisstrmfcu 
tindet  sich  setbst  tiber  der  massenhnftesteu  Bacilleiiwiioheniug- 
ini  ZeDtiani  eines  Knotens,  ja  er  ist  hier  diirch  die  totale- 
Obatniktion  der  iibrigen  ruti?  i-rst  redil  in  <\i"  Aiigen 
springeod. 

Bei  genaiiorer  Uurchniusl«niug  dieser  uulsen^n  Uacilleii- 
grenze  findet  sich  dieselbe  iiberdies  auf  vielen  Spbnitten 
rharakterisiert  durch  kleiiie  rundliche,  oder  bei  prOfseifv  Aus- 
dehnnng  o\*ale,  Hacbp,  wie  von  obeu  her  pluttgedrflckte  HoLU 
riiURie,  an  deren  Riludem  niir  spilrlit^h  Banillen  nisteu.  K» 
sind  dies  kleine  Lvmpbseen,  \velche  die  ertt-eiterten,  bliud- 
sackartigen  AnfUiige  der  ftiiheren  Papillarlviuphgefelše  dar- 
stelleD.  Die  BapiUenwucherung  ist  in  die  let/teren  fiist,  iiber 
,  nicht  ganz,  bis  in  das  blinde  Eude  vargedningen,  und  dieses 
lotztere  ist  diircb  die  Verleguug  der  Kentral  gelegetieu  Lvmph- 
gef^lse  ausgebuchtet.  Wesbalb  dieselbe  hiei-  Halt  geiuauht  liat. 
erklart  sich  als  Teilersclieinuug  ries  Fvfiibleibens  der  obei'ste« 
Ciiti33cbicht  flberhaupt;  deim  die  kleiuen  [jvmpbseeii  liegeii. 
wie  schgn  beiiierkt,  gerade  auf  der  Greiine  des  Bacilleinvaelis- 
tnms  gegen  die  Epidermis  zu.  Ilir  Vorknmmeii  nber  gentigt, 
um  diese  Grenze  aiintomisch  mid  |ibysioloo;is(ih  ;^n;iu  zn 
defiDieren. 

Die  Baoilleii  gedeibtn  hieniach  in  der  ( 'utis ,  soweit 
dieselbe  voii  eigeiitticbeii  LvmpbgeftirHeii  diircbzo^ii  wird. 
Wo  Ton  dieser  Grenze  aus  oiiitache  Saftspalteii  bis  uiis  Epitliel 
und  in  dienes  hineiDmehen.  kiiDaeu  sle  plotzlicli  uicbt  melir 
esistieren,  Der  Mangd  an  Ernahningsniaterial  im  ullgemeinen 
kann  fiir  diese  scharfe  Grenze  offenbar  nicht  aufkommen,  denn 
deraelbe  kann  ebon  oberhalb  der  letzteu  Lj-mpLgef^fse  und 
der   mit   deuselben   fast   in   gleicbeni  Niveaii   liegenden    letzteo 
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Blutkapillaren  niolit  so  stark  berei ts  ab-,  resp.  unter  die 
Ernftiirung  der  noch  spSrlicher  emžlhrten  mittleren  Cutis 
sinken.  Man  kann  an  die  maugelnde  Zufuhr  von  Sauerstoff 
^enken;  aber  auch  diese  AnnahTne  scheint  mir  im  Lichte 
<lerselben  Uberlegung  weiiig  plausibel  zu  sein.  Viel  eher 
mochte  die  HautwftrTne  rasch  oberhalb  der  obersten  Blut- 
kapillaren so  weit  ubnehmen,  dafs  die  Bacillen  nicht  mebr  zu 
^edeihen  vermSgen.  Denn  wir  wissen  ja,  dafs  bei  gewis8en 
Mikroorganismen  die  Temperaturgrenzen  ihrer  Entwickelung8- 
fUhigkeit  ganz  eng  gezogene  sind.  Hierfiir  wurde  sprechen, 
dafs  innerhalb  der  ubrigen  gesamten  Cutis  trotz  der  aus 
unatomischen  Griinden  gewifs  sehr  verschieden  gunstigen  Er- 
nahrungsterritorien  die  Bacillenwucherung  eine  ziemlioh  gleich- 
mftfsige  ist.  Denn  die  Schwankungen  der  aulseren  Temperatur 
werden  ja  bereits  an  den  aulsersten  Blutkapillaren  der  Hauptsacho 
nacb  gebrocheu. 

Der  bacillenfreie  Outisstreifen  erstreckt  sich  an  den 
Haarbiiigen  entlang  eine  Strecke  weit  in  die  Tiefe,  soweit 
^lie  Haartrichter-  und  Talgdrtisenregion  reicht.  Unterhalb  der- 
selben  dagegen  invadieren  die  Bacillen  bei  den  meisten  — 
aber  nicht  bei  allen  —  Haarbiiigen  die  Stachelsehicht  derselben 
(sog.  liufsere  AVurzelscheide). 

In  Fig.  2  ist  der  schwach  schrag  gerichtete  Querscbnitt 
-^ines  Haarbalgs  abgebildet,  welchei*  eineii  guten  Begriff  von 
der  Art  dieser  Einwanderung  gibt.  Auch  hier  geht  dieselbe 
den  Weg  der  Lymphspalten,  welche  an  diesem  Ort  zwischen 
^en  Epithelien  sich  veriisteln.  Die  Bacillen  erscheinen  meist 
in  Form  von  rundlichcn  Haufen  (fc),  welche  die  interspinalen 
Spalten  auseinander  getrieben  haben.  Hier  und  dort  sieht  man 
.auch  einzelne   Bacillen    und   kleinere    Gruppen   solcher  gegf^n 


—     14     — 

das  Zentrum  des  Haarbalgs  vordringen.  Ich  mache  hier  schon 
darauf  aufmerksam,  dafs  die  bacillenfreien  B;&ume  (sog.  Va- 
kuolen  [v])  in  den  Bacillenhaufen  des  Haarbalgs  eine  sebr  ver- 
schiedene  Grolse  besi tzeo.  Wahrend  sie  bei  vielen  Haufen 
iiberhaupt  nicht  ausgebildet  sind,  nehmen  sie  bei  andent 
einen  so  grofsen  Raum  ein,  dafs  die  Bacillen  nur  eine 
peripherische,  dtinne  Schale  ausmachen.  In  bezug  auf  diese 
bacillenfreien,  zentralen  Raume  werden  wir  spftter  noch  einmal 
auf  die  Bacillenhaufen  der  Stachelschicht  der  Haarbalge  zuriick- 
kommen  miissen. 

Aufser  der  mittleren  Balgregion  ist  noch  ein  zweites 
Thor  fur  das  Eindringen  der  Bacillen  in  das  Haarinnere  vor- 
handen,  d.  i.  die  Haarpapille.  Wlihrend  sich  die  Bacillen 
dort  auf  eine  grofsere  Oberflache  verteilen,  driingen  sie  sich 
hier  auf  einem  kleinen  Raume  so  zusammen,  dafs  an  vielen 
Haaren,  besonders  an  kleinen  Lanugoharchen,  die  Papille  den 
Anblick  eines  einzigen,  kegelfčrmig  zugespitzten  Bacillenhaufens 
<rewahrt. 

So  an  den  Papillenhaaren.  An  den  Beethaaren  ist 
das  ganze  Haarbeet  die  regelmafsige  Eingangspforte  fur  die 
Bacillen. 

Wahrend  uns  der  subepidermoidale  Cutissti'eifen  die 
Gh-enze  des  Bacillenwachstums  kennen  lehrte,  die  iiufsere 
Hemmung,  welche  demselben  entgegentritt,  lernen  wir  aus 
der  Verteilung  der  Bacillen  iiber  den  Haarbalg  einerseits, 
dafs  die  Bacillen  zwischen  echten  Epithelien  ebenso  gut  vege- 
tieren  konnen  wie  im  Bindegewebe,  was  nach  dem  Mangel  der 
Bacillen  in  der  Oberhaut  immerhin  fraglich  erscheinen  konnte\ 


*  KoBNERf  1.  C.  pag.  301. 
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anderseits.  dafs  innerhalb  derjenigen  Tenitorien  der  Haut^ 
welche  das  Bacillenwaclistum  gestatten,  diejenigen  es  am 
meisten  begtinstigen,  welche  am  besten  mit  Blutkapillaren 
versorgt  sind,  n3,mlich  die  Haarpapille,  die  mittlere  Balgregion 
and  das  Haarbeet. 

Dieselbe  Wahrnehmung  machen  wir  in  negativem  Sinne 

* 

an  jenem  Anhftngsel  des  Haarbalgs,  der  am  geringsten  mit 
Blutkapillaren  versorgt  wird,  n^lmlich  an  der  Talgdriise. 
Die  ersten  beiden,  *der  Gesichtshaut  entnommenen  Knoten, 
welche  icli  untersuchte,  enthielten  naturgemftfs  sehr  viele 
grofse  Talgdrlisen  mit  kleinen  Wollhiirchen.  Niemals  babe 
ich  in  denselben  auch  nur  einen  Bacillus  nachweisen  konnen. 
Dieselbe  Immunitat  geniefsen  die  kleinen  Talgdriisen  der 
grofseren  Haare  andrer  Hautstellen.  Wilhrend  im  sub- 
epidermoidalen  Cutissti'eifen  und  in  der  Oberhaut  doch  bin 
und  wieder  vereinzelte  Bacillen  anzutrefFen  sind,  fehlen  sie 
hier  gftnzlicb,  wohl  wegen  der  bier  heri-schenden  Saiiei*stoff- 
armut  und  des  schwachen  Stoffwechsels  uberhaupt. 

An  einigen  Haarbalgen  kann  man  gut  beobachteii,  \vobin 
die  Wanderung  der  Bacillen  schliefslieb  fubrt.  An  der  Ver- 
homungsgrenze  der  Haarscbaftepithelien  finden  w  ir  —  im  Gegen- 
satz  zu  den  Scbimmelpilzen  —  eine,  wie  es  scbeint,  uniiber- 
st^igliche  Barriere.  Im  Haarscbaft  selbst  babe  ich  dieselben 
nicht  raebr  beobacbtet.  Die  Invasion  von  der  Haai^papille 
aus  findet  also  bald  ibre  natiirliche  Grenze.  Dagegen  gelangen 
die  von  der  mittleren  Balgregion,  resp.  dem  Haarbeet  bober 
oben  eingedrungenen  Bacillen  leicbt  in  die  naturlicbe  Gewebs- 
spalte  zwischen  fertigem  Haarscbaft  und  Wurzelscbeiden- 
cuticula,  welcbe  mit  dem  Selbstandigwerden  des  Haarscbafts 
anhebt.    In  dieser  Spalte  findet  man  einzelne  Bacillen  zerstreut, 
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W&hrend  auDsen  und  innen,  in  der  verhomten  Wurzelsoheide 
•und  dem  verhomten  Haarschaft,  keine  zu  sehen  sind.  Von 
hier  aus  gelangen  sle  iu  deu  Haarbalgtrichter  und  damit  in 
^ie  Auisenwelt.  Ans  dem  Vorkommen  blols  isolierter  Bacillen 
an  dieser  Stelle,  \venu  auch  hiiufig  in  niclit  unbetrachtlichen 
Mengen,  und  dem  Mangel  an  Bacillenhaufen  schliefse  ich, 
•dafs  sie  sich  liier  in  der  Regel  niclit  mehr  vervielfiiltigen. 
Da  die  Bacillen  keine  Eigenbe\vegung  besitzen  (s.  \v.  u.  pag.  39), 
hat  man  sich  ihre  Verschleppnng  hierhin  als  eine  passive  vor- 
zustellen.  Die  erwfthnte  Spal  te,  die  PiNCUS  auch  fttr  den 
Transport  des  Vaccinegiftes  iu  Anspruch  nimmt,  ist  in  der 
That  als  ein  letzter  Ausliiufer  des  Saftspaltensvstems  der  Haut 
nnzusehen. 

Bei  Betrachtung  der  Haare  der  leprosen  Haut  daif  man 
eines  hier  hauiig  vorkomraenden  sekundaren,  pathologischen 
Zustandes  der  Billge  nicht  vergessen,  namlich  der  vielen 
Haarbalgcvsten.  Ebenso  leicht,  M'ie  in  den  Haarbalg- 
trichter, gelangen  Bacillen  auch  in  diese  mit  Fett  und 
^piralig  gewundenen  "VVoUhftrchen  gefuUten  Cvsteu.  Hier  habe 
ich  neben  Einzelbacillen  hauiig  auch  kompakte  Bacillenhaufen 
gefanden.  Sie  finden  hier  wohl  auch  kaum  ein  besseres 
Em&hrungsmaterial  als  im  Haarbalgtrichter.  aber  sie  befinden 
sich  in  den  geschlossenen  Hohlriiumen  vor  der  llufseren  K&lte 
geschutzter. 

Im  subkutanen  Fettgevvebe  befinden  sich  die  Bacillen 
hauptsiichlich  an  die  Kapillaren  tragenden  Bindegewebsbalkchen 
gebunden.  Sie  iiberziehen  die  mit  Endothelien  belegten  Hohl- 
rliume,  in  welchen  die  grofsen  Fettzellen  lagem.  Die  letzteren 
sind  an  doppeltgefarbten  Schnitten  von  einem  zierlichen,  zwei- 
farbigem  Mosaik,  aus  alternierenden  Kernen  und  Bacillenhaufen 
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bestehend,  umgeben,  aber  diese  bekleiden  nur  die  Nische  der 
Zelle.  In  die  Fettzelle  des  Panniculus  adiposus  selbst  waDdett 
der  Bacillus  so  wenig  hinein  wie  in  die  verfetteten  Talg- 
<lrusenepithelien  nnd  in  Zellen  tiberhaupt.  Rotlich  gefftrbte  Fett- 
kristalle  in  den  Fettzellen  wird  niemand  raitBacillen  verwechseln. 

Wenn  wir  schliefslich  hinzusetzen,  dafs  sich  in  den 
glatten  Mnskeln  sowohl  \vie  in  den  grčfseren  Nerven- 
stfimnien  der  Haut  teils  einzelno  Racillen,  teils  platte 
Ba^jillenhaufen  zwischen  die  Biindel  von  Muskel-  resp.  Nerven- 
fasern  eingelagert  finden,  ohne  dafs  deren  Struktur  besondere 
Abweichungen  von  der  Norm  erkennen  lilfst,  so  haben  wir 
die  To])ographie  der  Bacillen  in  der  Haut  der  Hauptsache 
nach  erschspft.  Die  Blutgefiifse  nnd  die  Knaueldriisen  in 
ihrera  Verhaltnis  zu  den  Bacillen  \verden  uns  besonders 
beschsftigen  miissen. 

Aber  die  bisherige  Darstellunj^  gilt  nur  fiir  diejenigen 
Hautstellen,  an  denen  die  Invasion  aufs  bocbste  gediehen  ist. 
Wir  miissen  das  Bild  genetisch  vervollstilndigen  durch  einen 
tui*zen  Abrils  der  Anfangsstadien  der  Bacillenwncherung. 
Die  allerersten  Anffinge  der  Bacillenansiedelung  haben  mir 
nicht  zur  Verfiigung  gestanden.  Sie  verdienen  unser  be- 
fionderes  Interesse,  da  sie  unumganglicb  notwendig  sind  zur 
Entscheidung  der  noch  ganz  ungelosten  Frage,  ob  die  erste 
Einwanderung  der  Bacillen  in  die  Haut  an  Stelle  eines 
sekundaren  Knotens^  ihren  Ausgang  von  einem  kapillaren 
Embolus  nimmt  oder  auf  andre  Wei8o  zu  stande  kommt. 

*  Hierunter  verstehe  ich  die  ge\vohnlichen  Kuoteii  der  Lepra 
tuberosa,  die  den  sog.  Sjphilideii  vergleichbar  sind,  im  Gegensatz  zu 
der  noch  unbekannten,  aber  wahrRcheiulich  vorhandeneii  Tnitialaffektion 
<li'r  Lepra. 

LoprabaciUeii.  ^ 
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Dagegen  liefert  die  Peripherie  der  exstirpierten  Knaten 
Bilder  von  mitteistarker  Bacillenwucherung,  die  sich  typisch 
wiederholeii  und  zusammengehalteii  mit  der  obigen  Sohildemng 
die  Wege  tler  Baoilleneinwanderung  genugsain  illustrieren. 

In  diesen  Sehnitteu  iindet  man  das  Uuterhautfettgewebe 
noch  ganiieht  ergriffen.  Die  Hauptmasse  der  Bacillenherde 
nimmt  die  (»bere  Hftlfte  der  Cutis  und  den  gaiizen  Papillar- 
kijrper  ein.  Von  hier  aus  erstrecken  sieh  breite,  rundliche 
Fortsetzungen  der  Bacillenmasse  in  die  Tiefe,  weiehe  die 
Haarbulge  einhuileu.  Bei  unvollstilndiger  Erfiillung  der 
Haut  mit  Bacilien  halten  sieh  diese  also  lediglich  an  die 
Gegenden  des  stilrksten  StofFwechsels,  an  die  am  reichlichsteji 
mit  Blutkapillaren  versorgten  Regionen  der  Haut,  und  doku- 
mentieren  damit  ilire  oben  eriirtei-te  Vorliebe  ftir  reichliche 
Sauerstoftzufuhr  und  regen  Stoffwechsel. 

Von  diesen  Hauptziigen  zweigen  sich  feinere  Bacillen- 
strafsen  nach  allen  Riebtuugen  ab,  die  allmahlich  zu  einem 
sich  stetig  verdichtenden  Metze  zusammenfliefsen.  Die  Blut- 
gefafsbaume  bildeii  dabei  die  Richtungslinien  dieser  Verbreitung, 
wie  schon  Xkij:?skk  hervorgehoben  bat.  Hiermit  ist  jedoch 
durchaus  ni(»ht  gesagt,  dafs  die  Bacilien  aus  dem  Geffilsbaume 
und  langs  desselben  in  die  Cutis  hineinwuchern.  Es  ist  ebenso 
gut  moglich,  dafs  sie  von  aulsen  an  den  Gefiifsbaum  sich 
anlagern  und  bei  ihrem  Wachstum  seine  NiShe  suchen.  Man 
iindet  selbst  bei  starker  Bacillenwucherung  haufig  gerode  die 
Scheiden  der  Blutgefiifse  und  die  niichsteu  adventitiellen  Lvmpb- 
riiunie  baciibMilt^er. 
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Bacillen  in  Blutgef&fiien. 

Neisser  sagt  tiber  diesen  Gegenstand:  „In  den  Blut- 
ffe£^en  konnte  icL  dagegen  nie  Bacillen  mit  Sicherheit 
nacihweisen,''^ 

Wenn  ich  auch  den  Nacliweis  einer  fast  ausschliefslichen 
V^xbreitnng  der  Bacillen  der  Haut  in  den  Lymphbahnen 
deirselben  erbracht  babe,  so  ist  damit  eine  regelmilfsige,  irgend- 
wi^  bedeutende  Abfubr  ins  Blut  und  die  iibrigen  Organe 
nooh  durcbaus  uicbt  gewabrlei8tet,  da,  wie  icb  andrenorts- 
naoligewiesen  babe,  nur  die  Lynipbwege  der  Oberhaut  und 
ot>orflftcblicben  Cutislagen,  aber  uicbt  die  der  unteren  und  des 
''^l^kutanen  Gevyebes,  und  jene  aucb  nur  in  bescbrankter  Aus- 
^^l^iung,  fiir  ibre  Lympbe  freien  Abflufe  besitzen.  Diese 
^^sitomische  Einricbtung  erklftrt  das  Bescbranktbleiben  vieler 
^'^^ektiOser  Prozesse  (so  z.  B.  der  Furunkel)  auf  die  Haut  allein. 

Ganz  anders  baben  wir  uns  den  Infektionsmodus  bei  der 
^^pra  vorzustellen,  wenn  die  Blutgefafse  der  Haut  selbst 
^'^«>  Bacillen  durcbwuchert  werden.  Es  ist  dann  erst  fiir  eine 
^'^'^^dauemde  Quelle  der  Gesamtinfektion  von  der  Haut  aus 
K^^crgt,  und  das  Verscbontbleiben  bestimmter  Organe  und 
^^^ebe  kann  fortan  uicbt  aus  mangelndem  Transport  von 
^^^  Haut  ber,  sondern  nur  duicb  ungtinstigere  Ernilbrungj^- 
^^^^ngungen  in  den  Organen  selbst  erklilrt  werden,  eine  Auf- 
^^^Bung,  die  bei  dler  notoriscben  Vorliebe  der  Leprabacillen 
*^^    bestimmte    Organe    (Haut,    Nerven,    Leber,    Hoden)    die 

^  Ziemsisens  Handhuch  der  Hautkrankheiten.    Bd.  I.  pag.  H47. 
^  Siehe  u.  a.  Zicmssens  Handbuch.  Bd.  I.   pag.  109.  —  MonaUf- 
^rte  /:  prakt,  Dermat  1882.  pag.  24. 
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Anoahme  DOtwen(lig  nach  sich  zieht,  dais  dieselben  beztigiich 
ihrer  Wach8tiuiisl)ediDgTUigeD  noch  w&hlerLseher  sind.  als  man 
bisher  anzuDelmien  ach  Teranlalst  sah. 

Id    der    That    habe    ich    uun    die    GefaDse     der    Haut, 
Arterien  8owohl  wie  Venen,  auf  vielen  Schnitten  durch  Lepra- 
knoten  an  ihrer  Inneawand  mit  Bacillen  bedeekt,  ja   hin  und 
H-ieder  ^radezn    austapeziert  gefundeD.     Naturlich  sind  niclit 
alle   Schiiitte.    welcbe    Bacilien    im    Lumen    vod    Blutgef^seii 
zei^en,    eiii   strikter   BeweLs  fiir    das   Dasein    der    ersteren    in 
den  Grefafsen  wShreud  des  Liebeos.    Ein  jeder  Messerzog  durcb 
die  leprOse  Haut  macht  eine  Meoge  Bacillen  frei.  welebe  uber 
die  Scbuittflache  hingefuhrt  werden  und  irgendwo  an  derselben 
bafteu    bleiben.     Sie    mogen    dann    durcb    die   Farbungs-   und 
Entfarbun^prozeduren      oft     genug     wieder      fortgescbwemnit 
werden :    sie  k  o  n  n  e  n    aber   auch    anderseits    ebenst*    ;jut    am 
fremden  Orte  tixiert  verbarren.    Elin  derartig  kiinstlicber  Trans- 
port,  auf  den   man   bei  Lepraschnitteu  stets   (refiafst  sein  muC«, 
wird    dort    selteu    zu    Irrtumem    fiibreu,    wo    es    sicb   um  ein 
durchaus  soliden*  Gewebe  handelt.  wie   beispielsweise  die  Ober- 
baut.      Eliu     eintaches    Auf-    und    Abgehen    der    Mikrometer- 
schraube   belebrt  sofort   daruber.    ob  an  dem  ]>etretfenden  Orte 
au2*    der    Cutis    losgerissene    Bacillen    an    der    Obertiuche    des 
Schnittes    bafteu    oder    ob    die    Bacillen    in    der     Dicke    des 
Schnittes    sitzen.    ob    abo    einer    der    seltenen    Falle    vorliegt, 
dafs     vereinzelte    Bacillen     wirklicb     in     die     l^berhaut     ein- 
gedmni^ren  sind. 

Aiiders  liegt  die  Sache  bei  prftformierten  Uoblriiumen, 
die.  durch  den  Schnitt  getroflfen,  einseitig  oder  l>eidseitig 
eroffnet  sind.  Finden  sich  im  Lumen  solcher  Kanale  einzelne 
Bacillen  frei.  so  kann  niemand  sagen,   avo  sie  in   vivo  ansfissig 
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waren;  diese  sind  also  fiir  unsre  Frage  ganz  zu  veniacli- 
Iftssigen.  Aber  auch  dort,  wo  einer  Kante  des  Lumens  an- 
li^end  einzelne  Bacillen  oder  oine  groljsere  Menge  derselben 
strichfOrmig  erscheinen,  konnen  sie  durch  das  Messer  dort 
hingebracht  und  abgeslrichen  sein.  Derartige  Bilder  ver- 
dienen,  so  bftufig  sie  rorkomrnen,   fiir  uns  keine  Beachtung. 

Wirklich  beweisend  fiir  eine  Prfiexistenz  der  Bacillen 
in  den  Licbtungen  sind  uur  solcbe  Bilder,  in  deneu  die 
Bacillen  in  der  ihnen  auch  sonat  eigentiimlicli  /ukommenden 
Haufenform  grOfsere  Strecken  det  Innenwand  in  ahnlicher 
Weise  bedecken,  wie  sie  in  den  Spalten  des  Cutisgewebes 
vorkommen  oder  in  denen  sie  das  Lumen  kleiner,  nicht  an- 
geschnittener,  vollkommen  in  der  Dicke  des  Scbnittes  befind- 
licher  Gefklskapillaren,  analog  den  bekannten  Kokkenembolien, 
kngelig  auftreiben  und  vollsttodig  erfiillen ;  einzelne,  in  solchen 
Kapillaren  liegende  Bacillen  wiirden  auch  nichts  zn  beweisen 
ini  stande  sein,  da  sie  postmortem  eingeschwenimt  sein  konnten. 

Von  diesen  beiden,  fiir  mich  allein  beweisenden,  liisto- 
logischen  Moglichkeiten  habe  ich  nur  die  erstere,  diese  aber 
hftufig  genug  erfiillt  getroflen.^  Da  grftfsere  Strecken  der 
Fntinia  dabei  frei  liegen  miissen,  so  ist  klar,  dafs  bei  feinen 
Schnitten  nicht  Querschnitte  der  Blutgefftfse,  sondern  nur  Schriig- 
and  L^ngsschnitte  den  Ausschlag  geben  konnen.  Einen 
solchen  Lttngsschnitt  stellt  Figur  1  dar.  Das  Messer  hat  von 
dem  horizontal  liegenden  Arterienrohr  den  oberen  grolseren 
Teil  etwas  schilige  hinweggeschnitten,  so  dafs  man  auf  das 
iibrig  gebliebene,   nach  rechts  zugespitzte  Segment  des  Gefafs- 

'  Erst  Dcuerdiugs  liabe  ich  iu  eiuem  Knoten  eine  grofsere  Haut- 
vene  tod  einem  Bacillenpfropf  ganz  erfiiUt  gefunden. 
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cvlinder^  sieht.  als  ob  man  sich  im  Ge&fse  selbst  befilnde. 
Zu  oberst  ersoheint  die  iDtLma  mit  ihren  Endothelkemen  (e), 
ihrerseits  noeh  bedeckt  von  Detzformig  anastomosierendeii 
Baeillenhaufeu  ib),  gleiok  darunter  die  dickere  Medla  mit 
«|aergestellt«u.  grlatten  Miiskel£isem  \iifi,  welche  ebenso  wie 
«iie  Keme  die  Kontrastfarbe  angenommen  haben.  An  einigen 
Stellen  schimmem  die  Maskelspiudeln  durvii  die  Intima  hin- 
diin*li.  Die  Media  ist  als  der  iiufsere  Cvlinder  naturlich  der 
ganzeii  Lange  nach  in  gro&erer  Breite  absreschnitten  als  die 
Intima.     Die  Adventitia  istr  in  der  Zeichnunir  fortselassen. 

Die  Bacillenhanfen.  welehe  hier  und  sonst  innerhalb  des 
(.-lefalslamens  sieh  befinden,  zeigen  keine  baeillenlosen  RHume 
Vakuolen;,  vrie  die  meisteu  Haufen  im  Bindegewebe:  sie  bilden 
:!ache.  meist  uvalžUre,  schlecht  abgegrenzte  Anfliiire.  deren  dickere 
Mittelpartien  ^vohnlieh  die  seiohten  Einsenkungen  zwiscben 
den  Endothelkemen  einnebmen.  Vielleieht  verhindert  der  gute 
Em^mngszustand  dieser  Haufen  die  Anhanfan«;  von  baeillen- 
ioser  Zwischen5abstanz  (A'aknolen  .  Oder  der  Blutstrom  wSscht 
alle  prominenteren  Teile  und  damit  auoh  die  Zwischensubstaaz 
hinwe?.  Au  den  Gefafsen,  welebe  eine  die  Inriuui  auf  ^rdCsen« 
Streoken  bedeckende  Baoillenkultur  auf\viesen,  vermifste  ich 
gewOhnlieb  eine  stfirkere  Durch5t'tzun£r  dt»r  l*insrebung,  speziell 
ier  Adventitia.  mit  Bacilleu.  Xui*  sehr  splrlioli  waren  die- 
-i^lb^eij  uberall  in  der  Media  zu  tinden.  Es  ist  mithiu  walir- 
scheiulieh.  da£<  die  Bacillenkultnren  aut  der  Intima  nieht  der 
tritrenif-  Ausdmck  einer  aufs  hdohste  ceiliehenen,  l^eilldren 
<Tefal5durobwachsun^'  sind.  sondem  dals  au  einzelnen  Stellen 
bi«  iu  d:t>  Lomen  vorgedrungene  Baoillen  sioh  hier  auf  der 
Lutima  3I5  einem  besonders  gunstigen  NahrbiHien  vermeLren 
und  wie  ;iiif  einer  Xahr?elatine  flaob.  aWr  \\eithin  ausbreiten. 
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InteressaDt  erscheint  es  mir,  dafs  oine  bticilUire  Embolie 
der  Kapillaren,  welche  bei  dem  Vorkommen  der  Bacillen  in 
gr()lseren  Hautarterieii  eigentlich  eine  uotweiidige  Folge  seiii 
solite,  lurgends  aufzufinden  war.  VVfthrend  beispiels\veise  dei* 
PapillarkOrper  bis  auf  seinen  ftulsersten  Saum  mit  Bacillen 
in  seinen  Ljrmphspalten  buchstHblioli  voUgepfropft  erschicMj, 
wBlclien  Schnitt  durch  die  Knoten  man  aueh  untersuchpn 
mochte,  zeigten  sich  die  so  leicht  kenntliehen  Kapillarschling(3ii 
der  Papillarblutbahn  regelmafsig  koUabiert  und  bacillenfrei.  loh 
finde  die  Erklarung  dafiir  iu  dem  relativ  langsamen  Waelistum 
der  Leprabacillen,  welches  dem  Blutstrom  erlaubt,  die  frischen 
Ansiedler  aus  den  Kapillaren  hinwegzu8piilen,  ehe  sie  sicli 
geniigend  vermehren  kčnnen,  um  demselbeu  Widerstand  zu 
leisten,  wahrend  die  Bacillen  in  der  unbewegteren  Randzone  der 
grSlseren  Blutgeffifse  in  fia<?her  Ansbreitung  wohl  zu  gedeihen 
vermogen. 

Einen  l^nterschied  in  der  bacillfiren  Ansiedeluug  zwischen 
<len  grofseren  Arterien  und  Venen  der  FTnut  habe  ich  nicht 
beobachten  konnen. 

Nach  diesen  Krfahrungen  ist  es  wohl  zweifellos,  dafs  der 
K<irper  des  tuberosen  Leprapatienten  AvHlirend  der  ganzen. 
Dauer  seiuer  Krankheit  von  Millionen  von  Bacillen  durch- 
sehwitrmt  wird;  dies  bestatigen  ja  auch  die  Blutuntersuchungen 
mit  positivem  E.esultat  von  KObnek  u.  u.  Es  folgt  daraus, 
dals  man  fieberhafte  Attacken  mit  nachfolgenden  Eruptionen 
neuer  Leprome  nicht  ei*st  auf  einen  Eiubruch  der  Bacillen  in 
die  Blutzirkulation  beziehen  kann;  hi*)cbstens  konnte  man  die- 
selben  von  dem  Hereinbrechen  abnorm  grofser  Quantitiiten 
von  Bacillen  herleiten.  Lmmerhin  gelit  aus  diesen  Betrach- 
tnngen    hervor,     dafs    wir    den     Leprabacillus    als    einen    der 
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unschuldigsten  unter  allen  pathoforen  Bacilleu  auzusehen 
haben.  Ein  Baeillas,  der  in  jedem  Knoteu  der  Haut  Jahn^ 
lang  zu  Milliarden  ungehauft  vegetiert,  der  im  Blute  bestiindi^ 
/irkuliert  und  das  AUgemeinbeiiiideii  nieht  mebr  untergrftbt, 
als  "vie  wir  es  gewohnUcb  bei  deu  Lepnisen  beobachten,  mafn 
unendlich  viel  unschuldiger  sein  als  der  Bacillus  der  Tuber- 
kiilose  und  Svphilis,  dereu  relativ  \venige  Individueu  genilgen, 
um  ernstlicbe  Storuugen  des  Allgemeinbefiudens  ben^orzurufeu. 
Die  StofiVecbselprodukte  des  Leprabacillus  miisseu  i-ekitiv 
unsohiidlicher  Natur  sein. 

Naehdem  mm  so  die  Bacilleu  iu  den  Blutge&lseu  der 
Haut  strikte  nachgevviesen  siud,  muis  das  Hauptaugenmerk 
spaterer  Untersuchungen  daniuf  gerichtet  sein,  die  noch  duroh- 
aus  ungeloste,  am  Ende  des  vorigen  Abscbnitts  aufge\vorfene 
Frage  /u  eutscheiden,  wo  bei  sekund&ren  Knoteu  die  Bacilleu- 
elinvauderung  iu  die  Haut  ihreu  ersten  Ausgangspuukt  nimmt. 
und  ob  die  erste  Verteiluug  der  Bacilleu  langs  de^  Gefaia- 
baumes  ibreu  (Tr^iud  in  eiueni  direkten  Aus\vaehseu  aus  dem- 
selbeu  oder  in  einer  rmwacbsuug  desselben  von  aufsen  her 
als  eines  giinstigeu  Niibrbodeas  ibreu  Grund  bat.  Hier/u 
gebort  ein  Material.  welches  mir  bislang  nicbt  zu  Gebote 
stand:  gauz  frisebe  Lepraeruptionen. 
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Die  En&neldrfisen  der  Leprahant. 

Die  Kn&ueldriisen  der  Lepraknoten  verdienen  auch  eine 
gesonderte  Besprechung,  da  bei  ihnen  uns  ein  ganz  neues 
Faktum  entgegentritt.  Auf  den  Schnitten  meiner  ersteu  Knoten 
bemerkte  ich  zuerst  an  einigen  Knaueln  das  Auftreten  intensiv 
roter  Korncheu,  die  einzeln,  zu  zweien  und  dreien,  aber  ofters 
noch  zu  kleinen  traubeDfčrmigen  Hiiufcheu  vereinigt,  teils  ini 
I^umeD,  teils  zwischen  den  Dnisenepitlielieu  oder  zwischeu 
diesen  und  der  Muskelhaut  der  Driisen  gelagert  waron.  Zur 
selben  Zeit  fiel  es  auf,  dafs  die  Kntluel  absolut  bacillenfrei 
waren,  wahrend  aufsen  dichte  Bacillenschwarme  dieselben  um- 
la^rten. 

In  Fig.  3  babe  ich  ein  Stlick  einer  Knilueldriise  ab- 
f^bildet.  Man  siebt  in  der  Zeichnung  oben  und  unten  ad- 
ventitielles  Bindegewebe,  welche8  freie  Baeillen  und  Bacillen- 
hanfen  (6),  zumTeil  an  grčlseren  Lvmphspalten  (/)  liegend,  enthalt. 
¥j8  folgt  eine  lichte  Zone  um  den  eigentlichen  DriisenkSrper^ 
die  Membrana  propria,  welche  (m)  einige  Muskelfaseni  schriig 
durchschnitten  aufweist.  Der  Binnenraum  ist  ganz  von  Driisen- 
epithelien  erfiillt,  welche  an  zwei  Stellen,  rechts  und  links,  ein 
angeschnittenes  Lumen  erkennen  lassen.  Hier  siebt  man  nun 
die  besprochenen  Kornchen  (Je)  meist  in  Haufchen  eingelagert. 
Sie  sind  wie  die  Baeillen  geftrbt,  sogar  in  noch  etwas 
dunklerer  Niiance. 

Was  stellen  dieselben  vor?  Zunachst  dachte  ich  an 
Kokken.  In  der  That  entspricht  ihre  Grofse  derjenigen  der 
gew5hnliehen  Kokkenarten,  und  die  Zusammenhaufung  erinnert 
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unwillkurlich  an  die  Gruppierunp;  von  Staphylokokken.  Es 
konnte  ja  eine  Mischinfektion  vorliegen;  zu  der  leprdsen 
Durchwucherung  der  Haut  w{lre  eine  Kokkeninvasion  der 
Knaueldrtisen  von  der  oflFeu  kommunizierenden  Oberflftche  der 
Haut  her  hiiizugetreten.  Hierzu  kam,  dafs  ich  an  einigen 
Schnitteu  diese  intensiv  gefHrbten  Korner  in  den  Kn&ueldrdsen 
auch  vermifste,  so  dafs  sie  mir  kein  konstanter  Begleiter  der- 
selben  zu  sein  schienen. 

Aber  bei  nftherer  Betrachtung  ergab  sich  die  v5llige 
Unhaltbarkeit  dieser  AuflFassung.  Zunachst  sind  die  Kftmchen 
von  zu  ungleichem  Kaliber,  um  fiir  Kokken  gelten  zu  konnen. 
Ure  Gestalt  ist  ruud,  ofter  oval;  haufig  hat  man  den  Eindruok 
ganz  kurzer,  plumper  Stabchen  mit  abgerundeten  Ecken.  So 
polvform  sind  Kokken  nicht. 

Sodann  farbten  sie  sich  niemals  in  der  Kontrastfarbe, 
wie  alle  andern  zufellig  eindringenden  Kokken,  sondern  stets 
in  derselben  Weise  wie  die  Leprabacillen,  ja  noch  etwas 
intensiver  als  diese.  Es  miifste  sich  also  um  eine  Kokkenart 
mit  bis  jetzt  unerhOrter  Tinktionsfehigkeit  handeln.  Viel 
unnehmbarer  erscheint  es  jedoch,  dafs  dieee  Gebilde  irgend 
einen  Zusammenhang  mit  den  Leprabacillen  besitzen,  deren 
Tingibilitat  sie  teilen. 

Endlich  fand  ich  bei  fortgesetzten  Studien,  dafs  auch 
die  friiher  fiir  frei  gehaltenen  Kniiuel  sftmtlich  dieselben 
loindlichen  Gebilde  enthielten  und  ebenfalls  samtlich  frei 
von  Leprabacillen  waren.  Und  dasselbe  wie  die  Knoten 
meines  ersten  Leprafalles  zeigten  neuerdings  diejenigen  des 
zweiteu.  llbeniU  enthielten  die  Knauel  die  beschriebenen 
Formen  anstatt  der  erwarteten  Bacillen.  Es  handelte  sich 
ulso  nicht  um  eine  zufiillige,  sondern  um  eine  allgemeingultige- 
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Erscheinuug.  uicht  um  eine  sporadische  Mischiafektion.  sondern 
um  eine  Teilerscheinuug  des  leprOsen  Prozesses. 

Um  diesen  Satz  festhalten  zu  kOnnen,  dazu  bedurfte  es 
jedoch  einer  notweDdigen  Kontrolluntersuchung.  Es  hatten 
ja*  diese  tropfenahnlichen  Gebilde  konstante  Begleiter  aller, 
;tuch  der  normalen  Knfiueldriisen  resp.  ihres  Sekrets,  sein 
konnen,  die  nur  deshalb  bisher  der  Aufmerksamkeit  entgingen, 
weil  so  leieht  niemand  Ehrlichs  Methode  der  Leprabacillen- 
ferbung  auf  normale  Knaueldriisen  angewendet  haben  wird. 
Ich  untersuchte  daraufhin  Knttueldriisen  von  normaler  Haut, 
der  Fufesohle  und  Acbselhiihle  einer  frischen  Leiche  ent- 
nommen,  mit  dieser  Tinktionsmethode.  Es  fand  sich  keiiie 
Spur  ahnlicher  Gebilde  vor. 

Hiemach  halte  ich  den  obigeu  Satz  fiir  bewiesen.  Die 
neue  Erkenntnis  gebiert  jedoch  sofort  ein  neues  Ratsel:  Iii 
welchem  Zusamtnenhang  stehen  die  Kčmer  und  Komerhaufen 
der  Knaueldrusen  mit  den  LeprabacillenV 

An  Sporen  kSnnte  man  denken.  Aber  einerseits  sind  sie 
hierzu  von  zu  ungleicher  Grfifse.  Sodann  haufen  sich  Sporen 
gewohnlich  nicht  zu  traubenformigen  Herden  und  filrben  sich 
nicht  in  derselben  Weise  wie  die  Bacillen  und  zugleich  mit 
<liesen.  Endlich  stimmen  die  bisherigen  Beschreibungen  der 
Sporen  von  Lepmbacillen  von  Hansbn  n.  a.  nicht  entfernt 
mit  den  hier  vorliegenden  Bildem. 

Ich  kann  mir  nach  diesen  tJberleguugen  nur  denken, 
dafs  die  betreffenden  KCmer  und  Komerhaufen  aus  den 
Bacillen  und  Bacillenhaufen  so  hervorgehen.  dafs  das  Druseu- 
»ekret  der  KnftueldrUsen  verftnderud  auf  sie  €in\^'irkt.  Da  \vir 
dasSekret  der  KniiueldrUsen  als  ein  fettig-saures  zu  betrachten 
haben  (s.  Ziemssens  Handbuch  der  Hautkrankheiten,     Bd.  I. 
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pag.  92),  anderseits  alle  Wahrscbeinlichkeit  dafiir  sprioht^ 
dais  die  Leprabacillen  nur  in  alkalischen  Fliissigkeiten  ge- 
deihen,  so  erscheint  es  durchaus  plausibel,  dafs  die  iiormat 
fanktionierendeu  Knftueldnisen  auf  die  in  sie  eingedrungenen 
Bacillen  allm&hlich  deletar  einwirken,  und  wir  in  den  unregel- 
mftfsigen,  plumpen  Koniern  da8  Resultat  dieser  Einwirkung 
vor  uns  haben. 

Auch  die  topograpbischen  Verbftltuisjse  der  Kčmer  in 
den  Knaneldrlisen  sind  der  vorgetragenen  Auffassung  nicht 
ungiinstig.  Die  Komer  tinden  sieh  zwischen  den  Epithelieu 
von  der  Muscularis  an,  und  wir  wissen  durcli  (^smiumfiiiernngen, 
dals  wir  bier  tiberall  bereits  das  tvpische  Sekret  annehmen 
mtissen.  Unmitteibar  nach  aufsen  folgeu  allerseits  ganz  normal 
^^ebildete  Bacillen,  und  bis  hierhin  weist  natiirlich  der  Grewebi!i- 
biifi;  alkalische  Reaktion  auf.  In  den  Ausfiihrungsgdngen  babe 
i(^h  die  KOmer  bisber  nur  ein  einziges  Mal  mit  Sicberbeit 
nachweisen  k5nneu;  es  bandelte  sich  dabei  nm  eine  Ver- 
scbleppung  derselben  von  dem  Kntiuel  her,  da  die  Wandung 
des  Ganges  keine  Korner  aufwies. 

Icb  wurde  diese  ganze  Auffassung  nicbt  fiir  die  anuebm> 
barste  halten  und  ibr  deshalb  Ausdruck  geben,  wenn  es  mir 
bisber  trotz  sorgfeltiger  Nacbfoi-sehung  gegliickt  wfire,  in 
irgend  welchen  Knilueln  normale  Bacillen  aufzufinden.  Es 
ware  doch  eine  hocbst  auffallende  Tbatsache,  dals  die- 
Bacillen  die  ganze  Haut  uberscbwemmen,  die  dicbt  neben 
den  Kn&ueln  liegenden  Haarbfilge  durcbwucbern  und  nur 
in  jene  nicht  durch  den  Lymphstrom  gefuhrt  ^erden  sollten, 
obgleicb  bier  die  pbjrsiologiscben  Verbaltnisse  (Versorgung 
mit  Blutkapillaren ,  Temperatur)  durcbaus  cnunstige  sind.. 
Wenn    nun    bier    Gebilde    sicb    vortinden    in    derselben    Aus- 
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•dehnung,  ^ie  man  die  Bacillen  Mtte  erwarten  raiissen,  die 
vich  ebenso  fJlrben  wie  die  Bacillen  selbst.  so  kann  ich  der 
Auffassung:  uicht  entsa«:en,  dafs  dieselben  trotz  der  morpb(5- 
Jogischen    Abweichungeii    vou    den    Bacillen    abzuleiten    sind. 
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Frischer  Gewebssaft. 

Ein  jeder,  welcher  meine  an  gehfirtetem  Schnittmaterial 
gewonnenen  Anscbaimngen  kennt,  Tvird  verstehen,  dafe  ich 
mit  der  grofsten  Spaiinung  der  Gelegenheit  entgegensah,  selbst 
frischen  Gewebssaft  untersuehen  zu  koDnen,  da  gerade  auf  di« 
Untersiieliuiig  dieses  Baeillenmaterials  die  Ul)erzeugung  einiger 
neuerer  Autoren  (Hansen,  Neisser,  Guttmann)  von  dem 
Vorkommen  der  Bacillen  in  Zeli  en  gegi*undet  ist. 

Am  25.  Oktober  1885  wurdeu  meinem  zweiten  Lepni- 
kranken  3  grOfsere  Knoten  eKstirpiert.  Vou  denselben  wui'dp 
anf  folgende  Weise  frischer  Gewebssaft  gewonnen.  Ein  Knoten 
wurde  mit  der  feuchten  Unterseite  direkt  auf  einige  Objekt- 
trilger  aufgedriickt.  Von  einera  andren  Knoten  wurde  von 
der  Unterfiilcho  mit  gegluhtem  Messer  eine  ziemliche  Meng«^ 
Gewebssaft,  mit  kleinen  Gewebsfetzen  gemiseht,  direkt  in  ein 
Ubrschalchen  bineingeschabt,  in  welebem  sich  einige  Tropfen 
storilisierter  und  spur\veise  alkalisch  gemachter,  lialbprozentiger 
Kochsalzlosung  befanden.  Der  Saft  wurde  mit  dieser  Losnng 
verdiinnt  nnd  gleichmtlfsig  verrieben  und  sodann  teils  in 
hangenden  Tropfen  auf  hoble  Objekttriiger  (3)  gebracht,  teils 
in  gewohnlicher  Weise  auf  eine  grolse  Reihe  von  Objekt- 
triigern  und  DeckglUschen  (30)  mit  der  Platinose  aufgestrichen 
und  angetrocknet. 

Der  angetroeknete  Gewebssaft  wurde  sodann  erhitzt  und 
in  verscliiedenster  "NVeise  doppelten  und  dreifachen  FSrbungen 
unter\vorfen.  Zur  Bacillenfarbung  diente  Karbolfuchsin,  zur 
Kontrastfftrbung     Alothvlenblau,     Vesuvin,     Jodgriin,     Eosin, 
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Hd.matoxyliD  ,  Pikrokarmin.  Das  unzweifelhafte  Resultat 
aller  dieser  Untersuchungen  war  stets  ein  und  dasselbe.  E  s 
wurde  nicht  eine  einzige  Lymph-  oder  Geweb8zelle 
gefundeii,  vrelche  in  ihrem  Innern  Bacillen  euthielt; 
alle  Bacillen  und  Bacillenhaufen  lageu  frei  zwisclieu 
den  Gewebselementen,  hin  und  wieder  klebten  sie 
denselben  aufsen  an. 

Icb  bemerke  hierbei,  dafs  ich  diese  Untersucliungen  nicht 
allein  vomahm,  sondem  dabei  in  dankenswerte8ter  Weise  von 
Herm  Dr.  LuTZ  unterstutzt  wurde,  so  dafe  wir  uns  in  jedem 
Einzelfalle,  bei  jedem  ungewohnlichen  Bilde  gegenseitig  inter- 
pellierten  und  kontroUierten.  Ich  kami  daher  fiir  eine  grofse 
Reihe  bacillenreicher  Prilparate,  die  mit  absoluter  Sicherheit 
die  obige  These  beweisen,  einstehen. 

Interessantere  Aufschllisse  noch  ergaben  die  hangenden 
Tropfen.  Dieselben  wimmelten  von  Formelementen,  unter 
denen  sich  bei  aufmerksamer  Beobachtung  sechs  verschiedene 
anterscheiden  liefsen.  Zunftchst  eine  grofse  Menge  roter 
Blutkorperohen,  eine  verhaltnismafsig  geringe  Meuge  weifser, 
sodann  Fettzellen  und  freie  Fetttropfen  in  gro&er  Anzahl, 
femer  viele  einzelne  Bacillen  und  endlich  eine  Masse  stžirker 
lichtbrechender  Klumpen,  deren  sehr  variable  Konturen  nui- 
bei  Anwendung  enger  Diaphragmen  scharf  hervortraten.  Danu 
leuchteten  sie  aber  auf  dem  abgeschatteten  Gesichtsfeld  mit 
starkem  Glanz  hervor  und  waren  hieran  sofort  von  samtlicheu 
Zellen  und  Zellenhaufeu  der  Umgebung  scharf  zu  unter- 
Bcheiden;  sie  erwiesen  sich  lediglich  als  Bacillenhaufen. 

Die  einzelnen  Bacillen  waren  in  der  Randzone  gut  zu 
beobachten.  Sie  lagen  hart  am  Rande  unbeweglich;  in  reich- 
licherer  Fliissigkeit  suspendiert,  raachten  sie  dieselben  zitternden, 
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kreiselnden'  und  uberschiagenden  BewegangeD  mit  wie  kleine 
2^Ilen.  Fetttropfen.  Blutplattchen  ete.  ihrer  Umgebung. 

Es  folgten  .<dcli  vom  SuCsersten  Rande  her,  nach  dem 
korperlichen  Inhalt  gerechnet,  folgende  Zonen.  ErsteDS  ein 
selimaler  Saum.  welcher  niir  Lvmphe  entkielt,  eine  zweite 
Zone,  in  welcher  einzelne  rote  Blntkorperchen  und  einzelne 
Bacillen  auftraten.  ein  dritter  Gurtel,  rote  Blatkdq)erchen  in 
grofeer  Menge  nnd  einige  weilse  enthaltend  neben  kleinen 
Fetttropfen.  einzelnen  Bacillen  nnd  kleinsten  Baeillenhaufen, 
nnd  endlich  als  vierte  Zone  die  Mitte  des  Tropfens.  von 
allen  Formelementen  erfiillt  nnd  ansschiie&lieh  die  volnmindseren 
Zellenballen.  Fettzellen.  grofee  Fetttropfen  und  grofsere  Bacillen- 
hanfen  bergend. 

Die  Bacillenbaufen .  bei  engem  Diaphragma  studiert, 
erwiesen  sich  ab>  grofstenteils  eifftrmige.  meist  von  zwei  Seiten 
abgeplattete,  solide  Klumpehen ,  die  anf  dunklem  Grunde 
silberhell  glanzteu,  nnd  dereu  Oberflache  ziemlich  regelmilfsig 
gestrichelt  prschien.  Die  kleinen  Klumpehen  erreiehten  hiiufig 
nur  deu  halben  Durchmesser  eines  roten  Blutkčrperchens,  und 
gerade  l>ei  diesen  ertcannte  man  sofort  die  Zusammensetzung 
aus  einigen  mit  den  Enden  genfiherten,  den  Mittelteilen  von- 
einander  abstehendcn  Bacillen.  Die  grC>fseren  Klumpen  wieder- 
holten  die  Eiform  der  kleineren  in  grOfserem  MalBstabe,  er- 
schienen  bei  vollem  durchfalleuden  Licht  dunkler.  bei  peri- 
pherer  Abblendung  lenchtender  und  stiirker  an  ihrer  Oberflfiche 
gestrichelt.  Die  Konturen  wtiren  bei  ihnen  etwas  weniger 
regelmdCsig,  sie  trugen  hier  und  da  kleine  Hfteker,  waren  als 
Ganzes  hin  und  \vieder  ^ewunden  oder  ausj^buchtet,  an  einem 
Ende  stumpf,  am  andren  zugespitzt  ete.  Diese  einfachen 
Kiiimpchen  wuchsen  aber  nicht  ins  ungemessene,  sie  erreiehten 
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durchsclmittlich  nur  etwa  die  Grčfse  von  Oberhautzellen  der 
mittleren  Stachelschicht.  DarUber  hiDaus  besafsen  die  Bacillen- 
haufen  andre  Formen;  sie  waren  nunmehr  zusammengesetzt, 
verftstelt  und  erinaerten  ungemein  an  den  Habitus  einer 
Kaktnspflanze  (s.  Fig.  7),  nur  dafs  die  Stengelabschnitte 
weiiiger  platt,  mehr  walzenfOrmig  und  rundlicb  zu  denken  sind. 

Diese  grofsen  Formen  erkl^en  sich  einfach  aus  dem 
Zusammentreten  der  einfachen  Kliimpchen,  und  beide  Formen 
wiederum  sehr  einfach  aus  der  Brutst^tte  der  Bacillen  in  der 
menschiichen  Haut.  Die  elementaren  KlUmpcben  entsprechen 
den  elementaren  Lympbspalten,  die  baumfdrmig  veržlstelten 
groisen  Haufen  sind  Ausgiisse  zusammenhftngender,  baueliig 
aufgetriebener  Lymphspalten  und  Lymphgef^lse. 

Drei  Tage  lang  konnte  ich  die  h^ngenden  Tropfen ,  die  in 
der  feuchten  Kammer  warm  auf  bewahrt  wurden,  beobachten.  Es 
stellte  sich  dabei  ein  geringes,  aber  wohl  unzweifelhaftes 
Wach8tum  der  Bacillen  heraus.  Die  zweite  Zone  war,  wie 
oben  bemerkt,  am  ersten  Tage  charakterisiert  durch  das  aus- 
schlieMiche  Vorhandensein  von  roten  Blutkorperchen  und 
einzelnen  Bacillen.  Am  zweiten  und  dritten  Tnge  zeigten 
sich,  ohne  dafs  das  Priiparat  eingetrocknet  war,  neben  diesen 
einzelnen  BlutkOrperchen  in  derselben  Zone  einige  jener  oben 
erwahnten  kleinsten  Bacillenhaufen,  w&hrend  im  selben  Mafse 
die  vereinzelten  Bacillen  an  Zahl  abgenommen  hatten. 

Die  geschilderten  Formen  von  Bacillenhaufen  sind  des- 
halb  noch  von  besonderer  Wichtigkeit,  weil  mit  ihnen  die 
Vorstellung  von  einem  intracellul&ren  Wachstum  der  Ba- 
cillen unmčglich  in  Einklang  zu  bringen  ist. 

Das  Einwandem  von  Bacillen  in  fixe  oder  wandemde 
Gkwebszellen  erfordert  zunUchst  das  Bild  von  Zellen  gewOhn- 

L«prabacilleD.  3 
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liuhpr     Gr6ls(;,     in     de  d  en     deutlich     Deben    eiDem     Kern    gauz 
venige  Bacillen  xu  findeD  sind. 

Weiter  milfste  moii,  selbet  aagenomrneu  —  wa.s  oie  be 
wieseii  und  uaeh  meiner  Aaschauung  sogar  gans;  unrichtig  iat  — 
dafs  der  Keni  ulLniiliHoh  V6rechwiiidet,  grofsere  Elemeute 
treifen.  die  nebeii  einem  deutlbheu  Zellcukoutur  (obne  Keru- 
reste  oder  uebeii  solcbeu)  eiue  mittelstiirke.  die  Zelle  auf- 
bljlhende  Bacilleiikolotiie  c^Dthielten. 

Endlicb  milTsteii  ala  let/.tes  Stadium  des  intraoellul&ren 
BlU^illeuwaehBtuIlls  Formeii  zu  tindeu  soin.  die  au  GrOEse  die 
frUhereu  bedeutend  liberragen  und  kugelige  oder  elHpsoidische 
Gestalt  besitKeii,  iiidein  die  Zelleii  uiiter  Verscbvinden  des 
Jlurserfti  HniimeB  bis  auf  dea  letittea  Rsum  vnii  den  Bucilleii 
durebwiifhert  imd  anfgetrieben  aeiii  wUrdeii. 

lu  der  That  findeii  sicb  aber  im  friscbeii  Gewebssiift  die 
ei-steii  Ffirmen  j^arnicht.  Statt  dessen  aber  die  mehrfaoli  er- 
wahnl«ii  kleinsteii,  fi-eieu  Bacilleiihaufeu  vou  ovalsr  Fonn  ond 
cltarakteriatischer  Stricbelung  und  Licbtbrecbuug. 

Das  /.W6ite  notwendige  Ubergaugsstadiuni  intrapellularer 
Wuc.hening  exiatierte  ebenfalla  in  meineu  Prftparaten  nirgends. 
Statt  desboii  fiindeii  sioh  flberall  jene  niittelgi-orseu.  scharf 
licbtbreL^hetiden.  um-  aus  BaciHeu  bestebendeu  Herde,  welohe 
au  Giorse  etwa  grofseii  Epithelifu  uud  Eudotbelien  gleieb- 
kauii*ti  aber  uie  einen  bocillenfreieu  Teil  oder  Kerureste  auf- 
wieseu  und  ai«  der  volie  Ausgufs  eiuzeluer.  stark  erweiterter_ 
Lvmpbspalten  auzusehen  aind. 

Dtui  Bndresultat  bacili  are  r  In  vosi  o  ti  v  on  Geweb8M 
faud  sicb  endlieli  ebensowenig  vor.  Die  griilsten  Baoillen- 
hantun,  welche  als  solcbe  hiitteu  gedeutet  werden  miissea, 
wareD  ebeu  uiohts  weniger  als  kugelrund  oder  eiufach  ellipsoidiac 


eiterter 
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sondero  erwiesen  sich  hier  Id  freiem  Zustande  als  Formen 
hdherer  Ordnung,  als  zusammengesetzte,  kaktus^llmliche,  ganz 
multiforme  Gebilde.  Wenn  diese  etwas  mit  Zellen  zu  thun 
^habt  h^tten,  wtirde  man  sie  nur  als  Zell6nkomplexe,  nie 
^la  einfache  oder  RiesenzelleD  haben  deuteu  kdnneii,  und 
•dazu  fehlte  eben  alles  —  Scheid6wtode  zwiscbeD  den  ein- 
xelneii  supponierten  Zellen,    freie  Protoplasmareste,    Kemreste. 

Die  Untersuchung  des  firischen  Oewebs8aftes  mit  seinen 
Ton  allen  Seiten  frei  zu  besicbtigenden,  korperlichen  Elementen 
irerstftrkt  mithin  nur  die  an  Schnittpraparaten  bereits  gewonnene 
Anschauung  bedeutend  und  ist  fern  davon,  sie  in  irgend  einem 
Punkte  zu  korrigieren. 

Die  Prftparate  von  eingetroeknetem  6ewebssaft  geben 
nach  der  F&rbung  zunachst  Bilder,  welche  voUkommen  bis 
:auf  die  nur  im  Leben  bestehenden  Lichtbrechungsph&nomene 
<den  eben  gesohilderten  entsprechen. 

Sodann  gibt  ^ber  die  F&rbung  Gelegenheit  zu  weiteren 
Differenzierungen,  speziell  der  Keme,  und  vermčge  dieser  auch 
ider  Zellenarten.  Ich  finde  an  diesen  ausgestrichenen  Pr^- 
fparaten,  dals  die  Zusammenlagerung  von  Bacillenhaufen  und 
Kemen  (resp.  Zellen)  hauptsilchlicb  auf  2  Wei8en  vorkommt. 
£ntweder  h&ngen  sehr  wenige  Bacillen  an  freien  Zellen  (En- 
^lothelien,  weiisen  und  roten  Blutk5rperchen),  oder  dieselben 
2ellen  sind  in  groise  Bacillenkomplexe,  die  sich  unter  Um- 
artftnden  ilber  mehrere  Gesichtsfelder  (bei  Olimmersion)  er- 
49trecken,  eingeschlossen  oder  denselben  auf-,  unter-  oder  an- 
:gelagert.  Dagegen  finden  sioh  kleinere  Zellenbaufen  mittlerer 
•Gr^rse  meist  isoliert,  seltener  mit  Bacillen  verklebt.  Dies 
•erklart  sich  leiobt  aus  der  Praparationsmethode.  £ntweder 
liaben  wir  die  aus  den  Lympliwegen  herausgestrichenen,    ver- 
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llatelWii   BHt'iUpaki>iiipIe\e   nooh   m  toto  vor  uns   mit  den 
filllig  auklebendi-ii  Eudothelien   und   BlutkOrperohen.   oder 
diesen    Kouglomfrateii    sind   Teile    abgestreift,    die   sich    di 
6iitweder  als  rpui  isolierte,  o\a!e  Aste  der  Baeiilenverzveigimff 
rtder  unigekelirt  ala  veroinzelte  Zellen    darstellen,    w-eiche   nh- 
gerissene,   nu   ihnen   anklebende  BaciUen   mitgeuommeu  haben, 

Aiiffalleud  ist  in  dem  getroukueten  Gewebssaft  Jie  Selten- 
heit  der  iveilaeTi  Blutkorpereheu  {die  roten  und  eiae  entaprechende 
Anzabl  weif8er  stuininen  uus  den  bei  dev  E^oision  dujpb- 
schiiitteiien  BUitgeftrsen).  lnh  reeline  aU  tolche  nur  diejenigen 
Zellen.  deien  Kerue  enhveder  einzeln,  rund,  von  geringerer 
GrOlae  alfl  Epitbelkerne  sind  und  sich  stai'k  tinjriereu  (momi- 
nukleare),  odcf  ^nnj.  klein,  zn  2,  .'!  und  4  diebt  belsamrnen 
Uegen  und  sicb  noch  atilrker  (auf  denselben  Priiparaton)  ferbeu 
(multiimklearo).  Dagegen  miilš  ich  alle  Zellea  mit  grolšen 
Kerneu,  welche  eine  schn-ache,  an  wn  deutliches  Net: 
Chromutinbalken  gebiindeue Fftrbung  anfwei8Pn,  fiir  BiDd9gewe1 
oderEiidothelzelleiibalten,  und  diese  stellen  diegriilste  Mnsse  dar. 

Dieses  Faktuni,  wclclies  vollsUtudig  dem  Befunde  an 
Sclinitten  der  Leprabiiut  entspricbt,  wird  uus  spater  noch 
prinzipiell  beschilftigen . 

Allerdings  kommen  in  den  bangendeu  Tropfen  sowobl 
wie  iu  den  Trookenpriiparateu  hiu  und  wieder  Gebilde  vcrr. 
diB  bei  oberfltiehlicber  Betrachtung  den  Eindruck  bacillen- 
erfuUter  Zellen  ^nachen  kiiuneu.  Aber  ein  genaueres  Stiidium 
zeigte  jedesmal,  dala  in  diesen  selteneu  Fallen  die  Zellen- 
diagnose  iTrtiimlich  gestellt  war.  Ich  biu  weit  eutfernt  za 
hehaaptei),  dufs  frtlbere  Autoren  in  der  Leprahiatologie  gerade- 
in  diese  Irrtumer  verfullen  sind;  aber  ich  halte  es  itn  lateresse 
j!ukiinftiger     Unteranchungen    nicht    ftir    uutzlos,    auf   die 
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treffenden  Mdglichkeiten  der  Tžiuschung  aufmerksam  zu 
machen. 

Im  hangenden  Tropfen  sieht  man  selir  hftufig  dem  sub- 
kutanen  6ewebe  entstammende  Fettzellen  iind  Fetttropfen, 
welche  sich  durch  ihre  kugelrunde  Grestult  auszeichnen.  In 
diesen  sieht  man  vielfach  stilbchenformige  Gebilde  eng  an- 
einander  gelegen  und  strahlenformig  gekreuzt,  die  Bacillen  sehr 
^hnlicli  sind,  aber  nichte  als  Fettkiistalle  darstellen. 

Durch  dieselben  Abkommlinge  des  Fettgewebes  kann 
noch  eine  zweite  Tftuschung  hervorgemfen  werden,  indem  die 
runden,  durchsichtigen  Tropfen  schržige  nach  aufseu  und  hinten, 
von  ihnen  liegende  Bacillen  durch  Brechung  der  Lichtstrahlen 
«o  zur  Beobachtung  bringen,  dafs  derselbe  Eindruck  entsteht, 
als  wenn  sie  innerhalb  der  Fettzellen  seitlich  an  ihrer  Wand 
Iftgen;  fthnlich  wie  die  seitlich  hinter  einer  kugeligen  Flasche 
befindlichen  Gegenst&nde  in  dieser  zu  liegen  scheineu. 

An  den  getrockneten  und  gefiirbten  Prilpaiaten  scheineu 
mir  folgende  Verwech8elimgen  vorkommen  zu  konneu.  Erstlich 
muTs  man  wis8en,  dafs  hin  und  wi<^der  die  die  Bacillen  zu- 
sammenhaltende,  glasige  Substanz  eine  schvvache  Fiii-bung  der 
IKontrastfarben  (Methylenblau ,  Hamatoxylin)  annimmt.  Ich 
besitze  mehrere  Praparate  der  Art,  deren  genauere  Entstehungs- 
bedingungen  mir  vorderhand  noch  nicht  bekannt  sind.  Einige 
'der  darin  vorkommenden  Bacillenherde  Uhneln  auf  den  ersten 
Blick  grofsen,  klaren  Zellen,  die  von  Bacillen  dicht  durchsetzt 
sind.  Aber  es  fehlt  der  scharfe  Zellenkontur,  und  die  tibrigeu 
JZellen  im  Prftparat  sind  in  ihrer  Substanz  gerade  nicht 
geftrbt. 

Eine  zweite  Verwechselungsmoglichkeit  wird  an  diesen 
Praparaten   durch   den  Umstand    herbeigefuhrt,    dafs    zuweilen 
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anch  die  roten  Blutk5rpercheii  eine  Kontrastfarbe  annehineiir 
(besonders  aach  vorheriger  Behandlung  des  PrUparats  mii 
Atlier).  Die  Blutkorperchen  quellen  dann  zngleicli  aof,  zeigen 
yerwascheae  Konturen,  eigenttimliolie  Gestaltrer^nderangen  und 
fliersen  hier  uad  da  zu  grdfseren  Ballen  zusammen,  deren 
Genese  nur  aus  der  Betrachtung  ihrer  Verttnderangen  ins' 
gesamt  klar  hervortritt.  An  solchen  Prftparaten  sieht  man 
nun  auch  Bacillenhaufen  eingesohlossen  von  kontrastge&rbten^ 
zusammengeilossenen  BlutkOrperohen,  deren  Gesamtlieit  dea 
vielgestaltigen  Zellenleib  eines  weii5e]i  BlutkOrperchens  vor- 
tUnschen  kanu. 
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Haben  die  Leprabacillen  Eigenbewegang  ? 

Frischen  Gewel)8saft,  mit  physiologischer  Kochsalzlosung 
verduimt,  konnte  ich  drei  Tage  laug  in  der  feuchten  Kammer 
beobachten.  Es  fanden  sich  masseiihaft  einzelne  Bacillen 
frei  in  der  FlUssigkeit  sospendiert.  Dieselben  machten  die 
leise  wirbelnden  nnd  stmdelnden  MolekularbewegimgeD  der 
umgebenden  freien  Kdrperchen  (einzelner  roter  Blutkorperchen, 
Blutplattchen)  passiv  mit.  Eine  Eigeiibewegung,  unabhangig 
von  der  Molekularbewegung  der  Pliissigkeit,  komite  ich  nicht 
wahrnelimeD.  Trotz  andauerDder  Beobachtung  sah  ich  uie  eiuen 
Bacillos  das  Gesichtsfeld  kreuzeii  oder  ein  benachbartes  Korper- 
chen  aktiv  in  Bewegung  setzen.  Die  Passivitat  dokumentierte 
sich  bereits  sofort  nach  der  Exstirpation  des  Material  gebenden 
Knotens,  so  dals  an  eine  nachtragliche  Abschwachimg  der  Be- 
wegung  in  dem  Prftparat  nicht  zu  denken  ist.  Die  Herren 
Drs.  E.  Fraknkel,  Simmonds  und  Lutz  waren  in  der  Lage, 
diese  Beobachtnng  nnmittelbar  nach  Gewinnung  des  Gewebs- 
saftes  zn  bestatigen.  Das  weitere,  wenn  auch  nur  diirftige 
Wach8tnm  der  Bacillen  in  der  fenchten  Kammer  burgt  auf 
der  andren  Seite  fiir  die  Lebensfehigkeit  der  Bacillen  in  der 
frischen  Gewebslymphe. 

Ich  muTs  diesen  Pnnkt  betonen,  da  ich  au  meine  Unter- 
sachungen  mit  der  Idee  herantrat,  dafs  die  Leprabacillen  mit 
spontaner  Beweglichkeit  begabt  seien.  Diese  Vorstellnng  stiitzte 
sich  auf  die  Angaben  Hansbns,  welcher  bekanntlich  die  Ba- 
cillen an  frischen  Praparaten  entdeckte,  indem  er  auf  die  Be- 
wegungen  derselben  aufmerksam  wnrde. 
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Ich  finde  bei  Hanskn  folgende  Bemerkungen  : 

„  ...  in  diesen  Serumseen  bevregen  sich  die  KOrper- 
chen  nach  Art  der  Bakterien."  ^ 

„In  dergleichen  Praparaten  erscheint  eine  ungleich 
grtt&ere  Menge  der  kleinen  KOrperchen,  die  sich  hier 
auch  viel  lebhafter  bewegen.*'  - 

„Da  die  Bacillen  beweglich  sind,  kaan  eine  Baoille, 
die  man  in  Bewegung  an  dem  einen  Ende  sieht,  leicht 
den  Eindruck  machen,  da&  sie  am  Ende  verdickt  ist, 
wilhrend  dieser  Eindruck  vielmehr  die  Folge  der  Be- 
wegungen  der  Bacille  ist."  ^ 

.,Nach  einer  Woche  oder  etwas  mehr,  am  achten  Tage, 
war  das  Serum  oberflachiich  verfliissigt  dui-eh  die  sich 
vermehrenden,  beweglichen  Bacillen."  ^ 

Besonders  nach  dem  ersten,  zweiten  und  dritten  Citat 
wird  wohl  jeder  Leser  den  Eindruck  gewiunen,  dafs  Hansen 
in  der  That  spontan  f brtschreitende ,  von  TV^asseretriniiungen 
unabhftngige  Bowegungen  gesehen  ha  t. 

Teh  babe  den  vielfachen  IJntei*suchungen  Hansens  nur 
eine  von  frischem  Gewebssaft  entgegenzusetzeii  und  mOchte, 
besonders,  da  mein  Befund  ein  negativer  ist,  keineswegs  in 
dieser  Frage  mir  ein  abschliefseudes  Urteil  erlauben. 

Aber  anderseits  scheint  es  mir  nicht  unwichtig,  dafs  bei 
zukiinftigen  Untersuchungen  frischen  Gewebssaftes  das  Augen- 
merk  speziell  auf   diesen  Punkt  gerichtet  sei.     Pur  die  Prage 


*  Virchoivs  Arch.  Bd.  79.  pag.     :5:3. 

*  Ebenda  Bd.  79.  pag.     33. 
»  Ebenda  Bd    90.  pag.  545 

*  Ebenda  Bd.  90.  pag.  547. 
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von  der  Verbreitungsart  der  leprosen  Produkte  im  menschliclien 
KOrper  ist  derselbe  in  der  That  von  fundamentaler  Wiclitigkeit. 

Da  mir  bisher  Kulturen  von  Leprabacillen  auf  Hammel- 
und  Menschenserum  ebensowenig  wie  auf  N^rgelatine  und 
Agar  gegltickt  sind,  war  es  mir  auch  nicht  moglich,  die  von 
Hansen  beschriebene  Verfliissigung  des  Serums  durch  sich  ver- 
mehrende  bewegliche  Baeillen  zu  beobachten. 
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Die  Bacillen  im  Eiter  von  Lepraknoten. 

Walireiid  der  Behandlung  meines  zweiten  Leprakranken 
liatte  ich  selir  Mniig  Gelegenheit  Eiterprftparate  zu  unter* 
suclien,  welclie  Bacillen  in  verschiedenem  Grade  der  Hftufig- 
keit  enthielten.  Insbesondere  bin  ich  Herm  Dr.  LuTZ^  weloher 
auf  meiner  Klinik  arbeitete,  daftir  verbunden,  dals  er  sich  der 
Muhe  unterzog,  dieses  vom  Patienten  unausgesetzt  gelieferte 
Material  t^lich  zu  untersuchen.  Es  handelte  sich  dabei  uddi 
grdisere  Knoten,  welche  ftir  sich  mit  Salben-  oder  Pflaster- 
mollen  (von  Pjrogallol,  Resorcin,  Salicjrlsaure)  bedeckt  waren 
und  wahrend  sie  sich  abflachten,  periodisch  ein  dttnnes,  senim- 
artiges  Sekret  mit  erweichter  Homschicht  gemiseht  oder  — 
abwechselnd  dami  t,  aber  iramerhin  selten  —  auch  gnten  Eiter 
lieferten. 

Der  durch  Andriicken  eines  Objekttragers  gewonneue 
6ewebssaft  wurde  meist  an  geferbteii  Trockenprfiparaten  unter- 
sucht.  Bei  diesen,  viele  Wochen  unansgasetzt  fortgefiihrten 
Beobachtungen  kamen  iiberhaupt  nur  eindeutige  Bilder  vor. 
indem  neben  freien  Bacillen  und  Bacillenhaufen  kontrastge> 
ferbte  EiterkOrperchen  und  Epithelien  zu  sehen  waren. 

Hin  und  wieder  wurden  hierbei  Bacillenhaufen.  beob- 
achtet,  welche  ein  etwas  verilndertes  Aussehen  darboten.  Grofse 
glasige,  durch  besonders  starken  Glanz  her\'orstechende  Klumpen 
waren  mit  einer  diinnen,  unvollst&udigen  Schicht  von  Bacillen 
nur  an  der  Oberflftche  bedeckt  oder  enthielten  Bacillen  auch 
im  Innem,  aber  in  zweifellos  rareiiziertem  Bestande.  Mao 
hatte  gleichsam  Bacillenhaufen  mit  bacillenlosem  Zentmm  vor 
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sich,  in  welchen  letzteres  auf  Kosteu  der  Bacillen  aufi^lig^ 
vermehrt  war.  Dafs  diese  Vergrofeerung  des  bacillenlosen 
Zentrums,  der  sog.  „Vakuole**,  nichts  andres  sei,  als  eine  Ver- 
mehrung  der  glasigen  O^rtistsubstaDz  des  Bacillenhaufens, 
konnte  nicht  scUagender  als  durch  diese  Pr&parate  bewieseii 
werden.  Es  erscheint  mir  nicht  iinm5glicli,  dafs  diese  Form 
von  Bacillenhaufen,  die  nur  an  dem  Safte  vod  Itogere  Zeit 
behandelten  und  zum  Teil  geschwundeiien  Knoten  gefundeii 
warde,  als  eioe  atrophische  aafzufassen    ist. 


—     44     — 


Die  ,,Vakuolen''  der  Bacillenherde. 

Aiij  frisftlujii  Bacillenherde  ira  hUngenden  Tropfeu  ge- 
wubrt  iiiiin  oIiih^  Zasatz  eiiics  Reugens  im  Innem  niemals 
HoblrHurne  oder  lieHHer  f^c^Mn'^:  Imcillenlose  BHume.  Die  starke 
ljU(htbrenlnin<;  de*!'  di'*  nucillen  umgebenden  glasigen  Hlille 
verhindori  deri   Kiiil)lick  iiis  liinere  durcliaa««. 

An  den  nacli  der  g«wolinliclien  Olmetliode  hergestellten, 
gutillrbton  Hc^rdc^n  d:ige^(Mi  sielit  man  fast  in  allen  grdiseren 
EKemplaren  kugelige  oder  ovale,  seharf  ausgeschnittene  helle 
RUume,  an  dcMien  die  Baeillen  fehlen  (s.  Fig.  5  1).  Dieselben 
i^ffnen  sich  an  vieb^n  siuf  der  Oberflilclie  des  Herdes,  an  an- 
dern  sind  sie  ini  Lnnern  eingeschlossen  und  schimmern  als 
mit  diinnerem  l-^aoillenbcdag«^  liedeekte  Stellen  aus  dem  Herde 
hervor  (s.  Fig.  51 

An  Troekonpriiparaten  fiudet  man  diese  bacillenlosen 
Stellen  ebeofalls  irieder,  aber  erheblich  reicher  und  vielgestal- 
tiger  ausgebildet  is.  Fig.  4  /).  An  den  grofseren  Herden  sieht 
man  zentrale.  If^re  Giinge.  hin  und  wieder  gewunden,  von 
eiDem  Ende  zum  andren  laufeu.  ileist  aber  eretrecken  sich 
diese  bacilienl^^s^rc  Stellen  nicbt  beidei-seits  bis  an  die  Ober- 
flache  der  Hfrd«:  -i-.ndf-rn  dringen  nur  von  einer  Seite  spali- 
fikrmig  in  di^s*i*r^>*i  ei:;  o^ler  okkupieren  die  Mitte  des  Herdes 
in  Form  ku^.:^:  •:ylindri5cher.  ovaler  oder  mit  Ausl^uferu 
^^l^ienc^r.  nzjM^.c^^ir.^rAfrr  »Hohlriiume.*  Liegen  die  Herde 
^i^  Mt  roM^iiiL^^^iJC.rni^zirr  Strang  in  gridseren  Lvmphspalten, 
!jir.  **t'*|*''*^''^*'''    *'''■     '-     ***^   einzelnen  Herden  oii  ahnlieh  ge- 
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lagerte,    zentrale    „Holilraiiine",     die    hin     tind    wieder,    aber 
dnrchans  niclit  immer  kommunizieren. 

Zweifellos  wird  ein  jeder,  welcher  diese  B^ume  von 
Olpraparaten  kennt  und  dann  an  Trockenpraparaten  zu  studieren 
Gelegenheit  liat,  sehr  bald  zu  der  Uberzeugung  gelangen, 
daJGs  dieselben  niclit,  wie  es  an  ersteren  seheinen  mag,  eine 
haufige,  aber  immerhin  zuMlige  Erscheinung  vorstellen,  sondem 
vielmehr  durchaus  zu  den  cbarakteristischen  Bestandteilen  der 
Bacillenherde  gehoren.  Je  schoner  die  Ffirbung  und  je  diinner 
die  Schnitte  ausgefallen  sind,  desto  mehr  verschwinden  die 
soliden  Bacillenklumpen  und  machen  ^ausgehčhlten^,  korb- 
artigen  Herden  Platz;  allerdiugs  finden  sich  neben  diesen 
^Hohlformen"  stets  eine  Anzahl  wirklicher,  durchaus  solider 
Bacillenklumpen. 

Ich  habe  bisher  die  Ausdnicke  „hohl",  „Holilgang*', 
„Holilform"  mit  einer  gewissen  Reserve  in  Gansefufsclien  ge- 
setzt,  da  es  zunachst  noch  gar  nicht  bewiesen  ist,  dafs  die 
bacillenfreien  EAume  in  den  Herden  wirklich  substanzlos,  hohl 
sind.  AUerdings  sieht  es  an  Trockenpraparaten  genau  so  aus, 
tmd  nach  dem  Studium  fast  ausschliefslich  angetrockneter 
Schnitte  kam  ich  auch  in  meiner  ersten  Arbeit^  zu  dem  Re- 
sultate,  dais  diese  fast  konstanten  Ltickenbildungen  den  Lich< 
tnngen  der  Lymphspalten  und  deren  Resten  entsprachen,  an 
deren  Wanden  sich  die  Bacillen  angesiedelt  haben: 

„Sowohl,  dafe  in  einigen  solchen  Bacillenhaufen  der 
Hohlraum  vollstandig  abgeschlossen  erscheint,  wie  dafs 
er  in  andem  einseitig  auf  der  Oberflftche  des  Bacillen- 

*  1.  C.  These  6. 
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von  meiner 


haiifens,  bei  andero  aui'  zwei  gegeuilberliegendeD  Pui 
der  Oberflache  endigt,  dafs  statt  ©ines  Hohlrauiiis 
liin  nnd  wieder  ein  Komplex  von  mebreren  kleini 
fiodet,  uud  dafs  bei  den  seltsamen,  gedrehten  und 
sclinurtea  Pormen  der  grofseii  BacillpnbaufeD  der  Hobl- 
rauni  mitunter  die  Form  in  verjUngtem  Mafsatabe  genau 
wiederholt,  alle  diese  Momente  erklUren  sicb  auf  das 
leicbteste,  wie  denn  aucb  die  mebr  oder  minder  zentral« 
Lage  des  Roblraums  liberhoupt 
geradezD  gefordert  wird,'- 

Was    niicb  aber   au    dieser    Iiiichst    einfacben  Aufiassi 
als    der  alleia  bereobtigten   bei    weiterer  Priifnng  irre  inacl 
war  der  Uinstand,  dafs  so  uberaus  selteii  Hoblgflnge  sicli  prB- 
sentiereii,  welche  grofsere,  von  Eacilleu  aufgetriebene  und  dei 
IjftDge  nacb  vom  Sehnitt  getroffeue  Lyinpbspalteii  /.entrol  duroh- 
setzen  und  an  beiden  Eadeti    mit   oSenen  Lvmpbspalten  koi 
munizieren.     Dleses  Bild,    vrelcbes  alleiu  keineu  EiDwaiid 
ItUšt,  konnte  ich  in  der  Tbat  aber  nur  selten  an^nden. 

Andeneits    faad    icb    aber   aucb  an  Orten,    welcbe 
rege  Lymphbewegnng    sicher  nicbt    mebr  besitzen,    so   in  der 
Stachelsohicbt    des  Haarbalgs  seitlicb  !im    fertigen   Haarsohaft, 
hin  und  wieder  ganz    groiše   Bacillenherde  mit    zentralem 
«iIlenlosen   Ran  m.     Aucb    hier    eracbeint    es   weiiig    plansil 
dafe    die    zwischen   Epitbelzellen    sicb    entwickelnde    Bacili 
kultur    die  daselbat  beBndliche,    fadenfermige  Ljmphspalte 
spektiert  habeu  eollt«,  n-librend  sie  imstande  war,  die  umgel 
den  Epitbelien  weit  auaeinander  ku  treiben 

Wiibrend  mir  diese  Scbwierigkeiten  meiner  fritberen  Ai 
fassuDg  zam  Bevufst^ein  kamen,   fand  icb  an  der  Hand  ei 


der 
iroh- 
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absichtlich  durchgefilhrten  Modifikation  meiner  Antrocknungs- 
melhode  Thatsaoheu,  W6lche  geeignet  sein  mdchten,  za  einer 
befriedigenden  Ltisung  jener  Scliwierigkeiten  und  der  Vakuolen- 
irvLge  tiberhaupt  zu  fiihren. 

Wenii  die  Antrooknong  der  Sclmitte  nicht  lange  genug 
fortgesetzt  wird,  um  jede  Spur  von  Wasser  aos  denselben  zu 
«iitfemeD,  so  halten  sich  diese  Wa8serreste,  wie  ioh  das  bereits 
in  meiner  frulieren  Arbeit  mitgeteilt  babe,  ganz  speziell  an  die 
Bacillenbaufen ;  seltener  sind  aucb  einzelne  Bacillen  von  einer 
vasserhaltigen  Hiille  noch  nmgeben.  DaiB  es  sich  wirklicb 
um  Wa8serreste  handelt,  wird  durch  das  Ausseben  solcber 
Sacillenhaufen  in  Balsam  und  diircb  den  Anstritt  von 
Wasserblfischen  aos  denselben  in  den  omgebenden  Balsam 
bewiesen,  wenn  man  die  Preparate  nacbtrftglicb  weit;er  erhitzt; 
sie  nehmen  dann  wieder  das  Ausseben  gew5bnlicher  Trocken- 
prftparate  au. 

In  Fig.  6  babe  ieh  eine  Beibe  solcber  Bilder  wieder- 
^egeben.  Es  findet  sicb  da  ein  Bacillenbaufen,  der  von  einer 
iitark  reflektierenden ,  wasserhaltigen  Hidle  vollkommen  ein- 
gescblossen  und  daber  undurcbsicbtig  ist  (3).  Ebenso  erscbei- 
nen  mebrere  freie  Bacillen,  eiuzehi  und  zu  zweien  gekreuzt  (1), 
die  undurcbsicbtig,  farblos,  verbreitert,  genug  von  einer  farb- 
losen,  total  reflektierenden  Hiille  umgeben  sind.  Eben  solcbe, 
nacb  Bacillen  geradlinig  zugescbnittene  Wasserreste  iinden  sicb 
im  Innem  einiger  grčfserer,  gutgeftlrbter  Haufen  (2),  oder  um- 
^ben  einen  soloben  balbmondformig  von  der  Seite.  Nocb 
<dfter  aber  sind  die  Wasserreste  zentral  zum  Bacillenbaufen 
^legen  (4)  und  nebmen  entweder  den  grOfseren  Teil  oder 
velativ  kleine  und  dann  fast  stets  geuau  zentral  gelegene  Par- 
tien  ein. 
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Besonders  auf  diese  letzteren,  gerade  selir  haufigen  Vop* 
kommnisse  bitt«  ich  das   Aagenmerk  zu   richten,     Diese  /en- 
tralen,   kleineu  Wa9seiTe8te   hieten   ganz   duaaelbe  Bild  an   den 
wasserhaltigeii  Herdeii   dar,   vrelches  an  den  absolut  trockeiu 
Herdeu   die  bacil lenlosen   Stelleu   zeig^n.     Hio  sind    wie  diet 
nmdlich,   mit   Ausittufern    verselieu,   w-iederhf>lon   den   Kontd 
des  gauzen  Herdea  en  miniatare  a.  s.  w. 

Weno  wii'  aber  bei  den  ganzen  HerdeJi  (3)  und  elnzelaa 
Bacillen  (I)  die  total  reflektierende  Htille  ala  eine  besonden 
Substanit  aufTasseii  niulšteu,  welGbe  die  Eigenscbaft  besin 
l&nger  als  das  Hautgewebe  Wasser  festziibalten.  so  miisa« 
vir  das  Vorhandensein  dieser  Substanz  auch  im  Inaerj 
der  Baeiileuberde  aunehnien,  uud  i!wai'  biluft  dieselbj 
Bich  im  Zentrum  vieler  Bacillonbprde  dergestalt  aii 
dafa  daselbst  grafaere  bacillenlose  Riiunie  <>nt5teheq 
welche  den  Eindruck  vod  Hoblrilumeji  niacben. 


Vakuolei 


Hiermit     kom  men     wir     wieder     ku 
&age  zuriick. 

Dafa  die  Tendeaz   der  Bacilleuherde,    in    ihreni  Zenti 
□ucb  mehr  wie  au   ibrar  dem  Gevvebe  anliegeudeu  Oberll^h» 
eine   glasige  Substanz   abzuscheiden ,    ganz  gewif3   mit   lur   dt* 
Vakuolenfrage  verw6rtet  werden  mufa,  davon  bin  ich  allerdij 
iiberzeugt.     Nicbtsde.stoweniger   bebalt   meine   Darstellang 
Genese    der  Bacillenbaufen    in    den    Lvmpbspalten    der    Hf 
ibr  voUes  Recht. 

Im  Anfange  iat  der  Eacillenbelag  des  Suftkanalohei 
ein  flilcheu  form  iger  und  bat  daher  die  Geatalt  einer  Soliai» 
oder  allaeitig  geaclilosseiien  Rtibre  mit  zentralem  Hoblrann 
Wird   das  Netz   der  Saftspalten    nun    rosenkranzfOrmig    di 


di» 
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die  Bacillenwucherung  aufgetrieben,  so  wird  die  Spalte  ent- 
weder  vollstandig  geschlossen  (solider  Bacillenklumpen),  oder 
es  bleibt  ein  zentraler  Holilgang  mit  Lymphe  gefiillt  und  fiir 
die  Lymp]ie  durchgSjigig  (seltene  Fčdle)  oder  einseitig  (meistens) 
oder  allseitig  (weniger  haufig)  geschlossen  iibrig.  In  allen 
diesen  Fftllen  kann  sicli  an  der  nach  dem  Lumen  der  Lymph- 
spalte  freien  Oberflfiche  der  Bacillenkulftir  soviel  glasige  Masse 
absonderu,  dals  bei  der  Formation  des  kugeligen  Herdes  keiu 
Hohlraum  zuruck  bleibt,  sondern  ein  glasiger  Pfropf  das  Innere 
erfiillt.  Dieselbe  Anhaufung  einer  glasigen  Masse  im  Zentrum 
des  Herdes  seheint  auch  sekundar  in  soliden  Bacillenklumpen 
stattzafinden. 

Die  Vakuolen  im  Innern  der  Bacillenherde  sind  aiso 
teils  freie  lymplierfullte  Reste  des  Saftkanalsystems,  teils 
glasige  Pfropfe  von  derselben  Substanz,  welclie  alle  Bacillen 
einzeln  und  in  Herden  uberzieht. 

Unter  Umstftnden  nimmt,  wie  wir  das  im  vorigen  Ab- 
schnitt  von  den  Bacillenliaufen  des  Eiters  nacligewie8en ,  diese 
glasige  Substanz  an  Masse  so  zu,  dafs  die  Bacillen  piuem  der- 
artigen  durchsichtigen  Klumpen  in  diinner  Scliicht  tiufgeklebt 
erscheinen.  Walirsclieinlich  ist  hier  die  grofsere  Masse  der 
Sacillen  in  der  glasigen  Substanz  zugrunde  gegangen  oder 
"wenigstens  unferbbar  geworden.  Es  wfire  das  eine  bemerkens- 
werte  Analogie  zu  der  IImwandlung  eines  S3rpliiloms  in  eine 
gummose  Masse. 

Es  ertibrigt  in  bezug  auf  die  „  Vakuolen"  nur  noch  der 
Nachweis,  dafs  meine  bacillenfreien  Stellen,  die  teils 
-wirklicli  hohl,  teils  von  einer  glasigen  Substanz  erfiillt  sind, 
mit  den  Vakuolen  der  Autoren  identifiziert  werden  dtlrfen. 

L«prabaeinen.  4 
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Dies  ist  eine  liistorische  Frage,  die  fiir  die  Sache 
h5clistens  den  Wert  besitzt,  dais,  w6nD  sle  vemeinend  beant- 
wortet  werdea  solite,  die  richtigen  „Vakuolen"  irgendwo 
sonst  sich  noch  fmdeu  lasseu  mussen,  was  mir  bislie^  nicht 
gelungen  ist. 

Die  erste  Erwalinung  der  Vakuolen  fiude  ich  in  ViRCHows 
Geschirlilsfe.    Bd.  II.  *pag.  515. 

„Au  deu  frisclien  (Zellen)  ist  mir  eine  Eigentiimlich- 
keit  besouders  aufgefallen,  namlich  ihre  grofse  Neigung, 
eiue  Art  vou  Vakuolen  zu  bilden,  walirsclieinlich  durch 
Wasseraufnahme,  so  dafs  sie  unter  Umst&nden  ein  ganz 
phvsalipliores  Aussehen  erlangen." 

Hat  ViRCHOW  hier  wirklich  Zellen.  liat  derselbe  Bacillen- 
haufen  bei  dieser  Beschreibnng  vor  sich  gehabt?  Das  ist  jetzt 
sehwer  zu  entscheiden.  Ich  mochte  glauben,  dafs  ViRCHOW  in 
Bacillenhaufen,  Melche  mit  Bssigsaure  oder  Kalilauge  behandelt 
waren,  die  bacil lenfreien  Stellen  fiir  Vakuolen  genommen  hat, 
da  bei  einer  solcheu  Behandlung  die  im  frischen  Gewebssaft 
nicht  sichtbaren  Bacil lenliicken  deutlich  hervortreten.  Wenn 
dem  nicht  so  Avare,  so  miilste  man  doch  jetzt  mit  vervollkomrn' 
neten  Methodeu  die  Vakuolen  in  den  Gewebszellen  noch  besser 
als  damals  erkenneu.  Da  aber  hin  und  wieder  die  „Zellen" 
ganz  ..phvsaliphor'*  aussehen  soUen,  kann  ich  diesen  Befund 
auf  kaum  etwas  andres  beziehen  als  auf  mit  Hohlraumen  reich- 
lich  durchsetzte   Bacillenhaufen  (s.  Fig.  4,  5,  6). 

Eine  andre  Angabe  aus  der  prftbacillaren  Periode,  die  viel- 
leicht  hierher    gehort,    ist   die  Behauptung  von  G.  Hoggan  \ 

^  On  the  coiiditioiis  of  the  lyinphatic8  in  Kastern  lcprosy.    TranH. 
•   of  the  Path.    Soc.   1879. 
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dafe    in  dem   leprosen  Infiltrat,    welclies  die  Venen   der  Haut 
umgibt,  Zellen  vorkommen,  die  Fetttropfen  enthalten. 

Leider  ist  bei  der  Ubernahme  des  alten  wisseuschaft- 
lichen  Erbes  von  der  jiingeren  bacillenkundigen  Generatiou 
die  Bacillenlehre  einfach  aufgepfropft  auf  die  iiltere  Granulom- 
zellenlebre.  NattLrlicb  wurde,  da  die  Bacillenhaufen  fiir 
bacillenbaltige  ^Zellen**  angesehen  wurden,  alles,  was  VrRCiiow 
von  den  Greschwulstzellen  gelehrt  batte,  jetzt  auf  die  „Lepra- 
zeUen"*   ubertragen. 

Nbissbr  vermutete,  dafs  die  ^Vakuolen",  welche  be- 
sonders  in  den  ftlteren  ^Leprazellen"  auftreten,  dem  Ausfallen 
von  Bacillengruppen  aus  dem  Zellenleib  ihr  Dasein  ver- 
danken.  —  Nach  seiner  Darstellung  wird  wohl  heute  allgemein 
die  Existenz  ViRCHOWscher  „Vakuolen''  in  den  ^bacillen- 
erfuUten  Leprazellen''   hypotheti8cb  angenommen.  — 

Man  siebt,  dafs  ich  nicht  ziifallig  zu  der  Identifizierung 
der  bacil lenfreien  R^ume  meiner  „ Bacillenhaufen*'  mit  den 
ViRCHOWschen  ^Vakuolen"  komme,  sondern  dafs  ich  damit 
die  NfiissERsche  Anschauung  angenommen  habe,  indem  ich  nur 
von  den  NEisSBRschen  Leprazellen  den  Zellencharakter  ein 
fiir  alle  mal  abzustreifen  suche. 

Schliefslich  ist  es  doch  wohl  am  wahrscheinlichsten,  dafs 
das,  was  Virchow  s.  Z.  an  ungefarbten,  mit  Essigsaurc  tiuf- 
;gehellten  Praparaten,  was  Netsser  an  gefiirbten  Ol-  und 
ich  an  gefarbten  Trockenprfiparnfen  in  Form  klumpiger  Massen 
den  Hanptteil  des  Lepr;iknotens  ausmachen  sehe,  ein  und  das- 
uelbe  Ding  ist. 

Teh  sehe  in  diesen  „Klumpen"  eine  Menge  von  anschei- 

nenden   Hohlr&umen.    sehe    nichts    derart   in    den   wirklichen, 
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zwis(.rbeii    jeiieri    liegeiiden  Gevrebszellen    und   muls   date 

nuf  weitei'es   glftuben,    dals   es  sich   bel  dieser  Erscheinung  in 

der  That  um  die  ViRCH0W9ohen  Vakuolen   handelt. 

Allerdings  ist  noi;li  mit  der  NBIsSBRst^ben  Theorie  von 
dem  Eingeschlnssenseiu  der  Bafilleu  in  Zellen,  nber  nicht  mehr 
mit    raeiner   Auffassung    der  Begriff    von  Vakuolen   vereinbar. 


Vakuoleu  slnd  fiir  uns  doch 
Fliissigkeit  erfiillte  Holilrttume. 
Schilderuug  des  Bai-illenbaufent 


m  Zellen  gebuudene,  mit 
Icb  kanil  deu  BegriS'  bei  der 
vollstandig  entbehren. 


Der  Bacili  en  h  ttuf en  bnut  slch  auf  aus  einer  durclisichtJgen, 
stark  lichtbreolienden  Masse,  ft-elche  icli,  um  gauz  obne  Pru- 
judiz  zu  reden,  glasig  geniiunt  babe,  und  aus  den  Bacillen. 
Entweder  nun  ist  das  nuantihitive  Verhaltnis  beider  so  wie 
beim  eiuzelneu  Ba«itlus,  dala  die  Bacillen  tn  der  Zmsc.beu- 
masse  gleichmilišig  verteilt  aind  und  jeder  Bacillus  von  gleich 
viel  glasiger  Substanz  umgeben  ist,  oder  ein  Hnufen  zeigt  an 
gevissen  Stellen  elne  mehr  oder  minder  starke  Anbiiufung  der 
lefzteren,  ineist  in  seinem  Zeutrum,  sei  es,  dals  es  sicb  um 
eiue  vermobrte  Abaoiideruug  derselben  von  Seite  der  uormat 
gebliebnnen  Bacillen  handelt,  oder  ura  eine  soheinbaro  Ver- 
mehrung  derselben,  indeni  die  in  ibr  entbaltenen  Bacillen  auf 
nocli  unbekannte  Wrise  zu  Grunde  geheu  oder  wenig8tens  ibre 
Tingibilitat  verlieren.  Diese  bacillenfreien  Rjlurae  siud  mm 
bei  gevissen  Darstellungsmetboden,  die  ibre  Licbtbrecbungs- 
differenz  nicbt  zur  Geltung  bringen,  Hoblrflunien  sebr  iibnlipb. 
aber  donb  nichts  weniger  als  Vakuolen. 

Anderaeits  ist  es  eiue  notvvendige  Folge  derEntwickeIung 
der  Bacillenhaufen  in  Hfthlrfiumen  (Ljinpbapalteu),  dala  bftufig 
wirklicb  kleine  Hobiraume,  meist  zentral  in  ihnen  iibrig 
bleiben,  die  tiberbaupt  nie  mit  Bacillen  oder  deren  ProdukteiL-^ 
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ausgefiillt  werden.  Hier  handelt  es  sich  iim  wirkliclie  lymph- 
«rfullte  Hohlr^ume,  die  aber  den  Namen  von  Vakuolen  des- 
halb  nicht  verdienen,  da  sie  nichi  in  Zellen  liegen. 

Fiir  mich  hat  daher  die  Vakuolen  frage  bei  der  lepr5sen 
Haut  nur  eine  historiscbe  Bedeutung.  Sie  gebt  in  der  bei 
weitem  wichtigeren  Frage  nacb  dem  Wesen  der  glasigen  Sub- 
stanz,  der  sog.  Sclileimhulle  der  Bacillen  auf.  Vielleicht  wird 
man  gerade  bei  Antopsien  LeprCser  (und  wohl  aucb  Sjrphili- 
tischer)  geniigende  Mengen  dieser  Substanz  einmal  gewinnen 
kdnnen,  um  dieselbe  chemisch  genauer  zu  nntei*8uehen. 
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Charakteristik  des  leprosen  Enotens. 

Die  vorBteheuden  Uutersachungen  sind  geeignet,  die  bis- 
herige  Vorstellung  von  dem  leprOsen  Knoten,  welche  eine^ 
reclit  unbestiminte,  dem  allgemeinen  Typiis  der  Grannlatioiis- 
gescliwalste  angepafste  war,  weseiitlich  zu  modifizieren. 

ViRCHOW  fand  bekanatlich  das  Weseii  der  Granulome 
in  der  Entwickelung  eines  „jungen,  hinMligen  Grewebes,  weloheB, 
je  mehr  spezifiscb  es  ist,  um  so  zellenreicher  \vird,  und  je  mehr 
Zellen  es  hat,  um  so  kleinere  und  um  so  weniger  entwiokelte 
Zellen  besitzt."  Obne  auf  die  genauere  Struktur  der  den 
leprCsen  Knoten  neben  den  Bacillen  erfiillenden  Zellen  hier 
einzugeben,  eine  Aufgabe,  welche  den  Vorwurf  einer  spftteren 
Arbeit  bilden  soli,  so  ist  doch  von  vornberein  scbon  aus  kli- 
niscben  Griinden  sicher,  dals  es  sich  bei  demselben  nicbt  um 
ein  binfalliges  Gewebe  handeln  kann.  Denn,  wie  VlRCH0W 
selbst  sebr  ricbtig  an  einer  spilteren  Stelle^  hervorhebt,  haben 
die  leprOsen  Knoten  keine  Neigung  zu  spontaner  Ulceration. 
„In  der  Regel"  —  wir  mochten  sagen:  immer  —  „bedarf  es- 
besonders  ungiinstiger,  iiullserer  Einwirkungen,  um  diesen  Gang 
hervorzurufen.' 

Diese  Eigenscbaft  der  Knoten  erklart  sicb  vollkommen 
aus  der  Histologie  derselben.  Dies  Gewebe  ist  ein  einfach 
hjrpertrophiscbes.  Die  Zellen  sind  durchaus  nicbt,  wie  maa 
neuerdings  geglaubt  bat,  mit  Bacillen  infiltriert,  vakuolisiert 
und  dem  Untergang  geweibt,  sondern  besitzen  den  Typus  aufs- 
8cb5nste  ausgebildeter,   normaler  Bindegewebszellen.     Die  Ba-^ 

*   ChschtoiUste.     Bd.  II.  pag.  516. 
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cillen  und  Zellen  respektieren  sich  gegenseitig,  und  der  einzige 
Einflufs,  den  sie  aufeinander  ausiibeD,  ist  ein  rein  meclianischer, 
da  die  Bacillen  znmeist  ihren  Sitz  in  dem  Teile  des  Binde- 
gewebes  auigeschlagen  habeu,  wele]ier  der  allerindoieuteste  ist, 
in  den  Lymplibahnen.  Wir  verstehen  auch  durchaus,  \vie  es 
kommt,  dals  die  Bacillen  nicht  den  geringsten  deletaren  Ein- 
flnfs  auf  die  uachste  Umgebung  austiben.  Denn  selbst  in 
Millionen  von  Individuen  jahrelang  im  Blute  kreiseud  bringen 
8ie  in  der  Gesamtkonstitution  keine  erheblicben  Storungen, 
keine  Kachexie  zuwege.  Hier  aber,  in  der  u^hsten  Nahe 
ihrer  Ansiedelong,  konknrriert  sogar  noch  fur  das  nmliegende 
Gewebe  eine  nutritive  Reizung,  wie  wir  ans  dem  Faktum  ent- 
nehmen  konnen,  dafs  dem  leprosen  Elnoten  wie  dem  sypbili- 
tischen  und  liipOsen  meist  ein  erythematčser  Fleck  vorhergeht. 

Vom  Standpunkte  ViRCHOWs  aus  gehort  denn  auch  der 
leprčse  Knoten  an  das  eine  Ende  der  Granulation8geschwtilste, 
wo  dieselben  sich  mit  andern  dauerhaften  Geschw1ilsten  beriibreii. 

CoHNHEiM  hatte  gewifs  gern  den  Beweis  erbracbt  ge- 
sehen,  dafe  es  sich  in  den  Zellen  aller  Infektionsge8chwulste 
um  ausgevvanderte,  weilse  BlutkOrperchen  handele.  Aber  er 
widerstand  der  Versuchimg,  die  ihm  so  nahe  lag,  vollkommen  ^ 
nnd  iiberliefs  es  weiteren  Portschritten  der  pathologischen  Hi- 
stologie  zu  entscheiden,  ob  diese  Klasse  infektioser  Tumoren 
mehr  den  infektidsen  Entziindungen  oder  den  infektiosen  Hvper- 
trophien  zuzuzahlen  sei. 

Wir  k5nnen  nun  schon  mit  Bestimmtheit  sagen,  dafs  von 
einer  spontanen  Entztindung  in  den  lepr5sen  Knoten  nicht  die 
Rede  ist.    Klinisch  ist  solche  Entzilndung  an  den  bestehendeu 

'   V^^orUmittgfm  iiber  aUg.  Pathol.     2.  Aufl.  Bd.  I.  pag.  720. 


Knoten   der  Haut   nie    beobachtet    worden.      Wo    eiaroal   eii 
Envoichimg   iind  Ulceration   vorkommt,   handelt   ee   sicli    si 
um  Tnnimen.   die   bei    reiner    tuberfiser  Lepra   nattirlich    nii 
selteuer   diesen  Effekt   liaben   als  bei    einer  Komplikation 
tuberiiaer   mit   iiTiastbetiacher  Lepra.     Histologisck  ist  ebenfalk 
von  einer  EotziindiiDg  niclits  zu  sehen.     Die  Ge6ctiwulstzellen 
einfacb  fUr  Wanderz8lleo  zu  erklfiren,  ist  rein  wi[lkarlich. 
Gestalt,  die  der  Kerne  u.  s.  f.  spriolit  gewifs  nicbt  dafiir.    Immei 
liiu    ist   in   dieser  Beziehung   die  Diakuseion   nocb   eine  ol 
Dagegen   mufa  mit  Bestimmtheit  belianptet  werden,    dali 
Orte  des  Bitidegewebes,  die  bei  einer  Entzundung  ebenfalls  miif ' 
Leukocytea    iiberscliwemmt    seio    miilšten,    die    SaftkantLlchen 
und  LjTnphgefaise,  merkwTirdigerweise  ganz  Irei  vod  Waiider- 
zellen  sind.     Ofienbar  ist  neben   deu  BacillenhanfeD  gar  keia 
Platz  mehr  fiii  Wanderzellen. 

Sollteu  sioh  also,  wa6  durchaus  nicht  bevieaen  iat,  wirklioh' 
die  Zellen  des  Lepvoms  von  Wanderzellen  ableiteu,  so  mUfste  jed«', 
WanderzeIle,dieinsGewebetritt,aofortilireEigen3cliafteingebi 
und  alie  Kriterien  der  geviilmliclien  Bindegewebs zellen  ang< 
nomraen  habeo.  Von  einer  Ubersfihveramung  des  Knotens  mii 
Wanderzeilen  oder  gar  mit  vielkernigen  Eiterzellen  ist  niohte  zu 
sehen  nnd  auch  gar  kein  Raum  vorlianden.  Natiirlicb  handelt  ei 
eich  hier  nur  um  unkompliziert«  lepruse  Neubildungen.  Vfo  durch 
Traumen,  therapeutische  Mafsregeln  eine  EntziinduDg  ktinstlich 
gesetzt  ist,  verilndert  sich  das  Bild  naturlich  dementsprecbeud. 

Neisseb  bat,  weniger  vorsiclitig  als  Cohkheim,  diesen 
Scliritt  gethon  und  leitet  die  Zellen  der  leprosen  Geschwulst, 
in  welcheu  er  Bacillen  onnimmt,  ohne  strikten  Beireis  von 
Wauderzel!en    nb. '      Fiir    andre    Gewebe,    die    Granulation« 

'  1.  L-.  pag.  f;5n. 
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der  Excisiouswunde  eines  leprSsen  Knotens  uud  entzundliche 
Scliwarten  um  Knoteu,  die  in  die  Bauchhohle  von  Tieren 
gebracht  waren,  glaiibt  Neissbr  die  Aufnahme  der  Bacillen 
in  Wanderzellen  iind  die  dadurch  bewirkten  Verftnderungen 
<ler  Zellen  iiachgewie8en  zu  haben.  Diese  Versuche  sind  mir 
deshalb  nicht  mehr  so  beweisend,  da  Neisskr  auch  im  Eiter 
leproser  Knoten  die  Bacillen  in  Eiterzellen  gefunden  haben 
will^  wiihrend  meine  noch  Tag  fiir  Tag  fortgesetzten  Unter- 
snchungen  immer  neuen  Eiters  mir  nie  ein  solches  Bild 
gezeigt  haben. 

Um  meine  Ansicht, '  wie  ich  sie  nach  dem  bisherigen 
Studium  des  leprOsen  Knotens  mir  gebildet  habe,  schlieMich 
zu  formulieren,  so  halte  ich  denselben  fiir  eine  Infektions- 
geschwul8t,  die  unter  die  infektiosen  Hypertrophien  zu 
rechnen  ist.  Unter  diesen  nimmt  er  dadurch  eine  ganz 
besondere  Stellung  ein,  dafs  seine  Hauptmasse  von  Mikro- 
organismen  gebildet  ist;  er  ist  geradezu  als  ein  bacillarer 
Tumor  aufzufassen,  in  dem  die  geweblichen  Veranderungen 
eine  untergeordnete  Rolle  spielen. 

Auf  den  normalen  Ausgang  dieser  Geschwulst,  die  dabei 
vorkommenden  atrophischen  Veranderungen  der  Bacillen  so- 
wohl  wie  des  Hautgewebes  gedenke  ich  spftter  zuriickzukommen. 

Hamburg,  November  1885. 


'  1.  C.  puif.  ♦J52. 
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Erklaruiijr  der  Abbililuuireii. 


Die  Praparate  sind  durchweg  mit  einer  Vergrolseruug  von  800  : 1 
gezeichnet.  —  Irrtiiralicher  Wei8e  sind  in  den  meisten  Bacillenhaufen 
der  Schattierung  wegen  blaue  Striche  vom  Lithographen  angebracht,  die 
in  den  Orig^alzeichuungen  nicht  vorhanden  sind  uud  iiiclit  fur  Bacillen 
gehalten  werden  diirfen;  letztere  sind  stets  rot.  —  Die  Komer  in  der 
Enaueldriise  von  Fig.  3  sind  zu  grob  ausgefallen.  Ebenso  erreicht.  die 
Strichelung  des  freien  Bacillenhaufens  in  Fig.  7  nicht  entferut  die  Fein- 
heit  und  Regelmafsigkeit  wie  in  der  Originalzeichuniig.    — 


Fig.  1.     Kleine  Arterie    der  Haut,    vom    Schnittc    so    getroffen, 
dafs  zu  oberst  ein  Streifen  Intima  blofsliegt,    bedeckt  rnit.  Bacillen.     Zu 
beiden  Seiten  desselben  erblickt  man  die  durcbschnitiencn  Muskelbiindel 
der  darunterliegenden  Media. 
b  =  Bacillen. 

e  =  Endothelkerne  der  Intima. 
m  =  glatte  Muskeln  der  Media. 
Fig.  2.     Querschnitt  (etwas  schrager)  eiues  Haarbalgs. 

b  =  Bacillen    und     Bacillenhaufen,     welche     konzentrisch 
zwischen  den  Stachelzellen   des  Haarbalgs   ins  lunere 
desselben  vordringen. 
■C  =  bacillenfreie    Stellen   (sog.  Vakuolen)    im    In  nem    der 
Bacillenhaufen 
Fig.  3.     Eine   Knaueldriise    mit    eigentiimlichen,    spezitisch  ^e- 
hrbten  Eomchen. 

b  =  Bacillen  und  Bacillenherde. 
/  =  Lymphspalten. 
m  =  glatte  Muskelfasem  der  Membrana  propria  der  Kiiauel- 

driise. 
k  =  Komchen  und  Komchenhaufen,  welche  die  spezilisohe: 
Tingibilitat  der  Leprabacillen  in  noch  hoherem  Grade 
als  diese  besitzen. 
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Fig.  4.  Leprabacillen,  nach  der  Antrocknungsmethode 
dargestellt.  Stiick  aus  dem  mittleren  Cutisabschnitt.  Die  Bacillen  Hegen 
einzeln,  in  Gruppen  und  grofseren,  rundlichen  Herdeu  frei  im  Gewebe 
und  mnsaamen  Saftliicken  des  letzteren.  Die  bacillenfreien  Stellen  iu 
den  Herden  (sog.  Vakuolen)  entsprechcn  hier  den  Resten  jenor  Saftliicken. 
b  ==  Bacillen  und  Bacillenherde. 
k  =  Bindegewebskeme. 

/  =  bacillenfreie  Stellen  iu  den  Bacillenherden. 
Fig.   5.     Leprabacilleu,     welche     nach     der     gebrauchlichen 
Olmethode  dargestellt  sind. 

b  ^=  Bacillenherde,     talschlich    al8    bacillcuhaltige    Zelleu^ 

sog.  Leprazellen,  angesehen. 
/  =^  bacillenfreie    Stellen    in    denselbeu    (sog.    Vakuolen), 
welche    entweder  wirkliche  Liicken  darstellen   (Beste 
von  Lymphspalten)  oder  von  der  glasigen  Zwischen- 
substanz  der  Bacillanherde  erfuUt  sind. 
k  =  Bindegewebskerne. 
Fig.  6.     Leprabacilleu,    unvollstaiidig  angetrockuet,  AVasser- 
reste  enthaltend. 

1.  Einzelne  Bacillen,  von  der  glasigen  Hiille  umgeben,  total 
reflektierend. 

2.  Bacillenherde,  welche  von  geraden  Linieu  eingefafste,  den 
Bacillenumrissen  entsprechende,  total  reflektierende  Partien 
aufwei8en. 

3.  Runder  Bacillenherd,  als  Ganzes  undurchsichtig  und  total 
reflektierend. 

4.  Bacillenherde,  deren  zeutrale  Teile,  den  glasigen  Pfropfeu 
entsprechend,  total  reflektierende  Was8erre8te  zeigen. 

Fig.  7.     Bacillenherde  in  lebendem  Zustande.     Aus  einem 
Priiparat  von  fnschem  Gewebs8aft  in  der  feuchten  Kammer. 
a    =    einzelner  Herd. 

b  =  kakteenformiges  Konglomerat  von  Bacillenherden, 
einem  Komplex  kommunizierender  Ljmphspalten 
entsprechend. 
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Anhang. 


TouTON  hat  seine  schon  auf  der  Naturforscherversammlung^ 
in  Stralsburg  geltend  gemachten  Einwurfe  gegen  meine  neue^ 
Auffassung  der  Lage  der  Leprabacillen  im  leprčsen  Knoten^ 
sowohl,  wie  gegen  meine  Prftparationsmethode  iiberhaupt  vor 
kurzem  in  erweiterter  Form  publiziert.* 

Ich  sebe  micb  veranlafst,  meine  Envidening'  auf  diese 
inzwisehen  erscliienene  Arbeit  hier  anbangsweise  wiederzugeben. 
Vielleicht  w&re  der  Anfsatz  von  Touton,  wenigstens  in 
der  jetzigen  Form,  nicht  geschrieben  worden,  wenn  die 
vorstehende  Arbeit  von  mir  tiber  denselben  Gegenstand, 
welche  mir  und  einigen  Freunden  bereits  seit  dem  November 
1885  gedmckt  vorlag  und  nur  aus  rein  auJEserlicben  Griinden 
erst  in  diesen  Tagen  publiziert  wird,  inzwischen  erschienen 
wftre.  Es  sind  in  derselben  mehrere  der  mir  ja  bekannten 
TouTONschen  Einwurfe  beriicksichtigt,  widerlegt,  und  aufserdem 
ist  der  ganze  Standpunki  der  Frage  durch  Schilderung  des 
bisher  so  gut  wie  unbekannten  Verhaltens  der  lebenden  Bacillen 
und  Bacillenbaufen  in  firischem  Gewebssaft  wesentlich  gekl^t; 

'  Leprcistudien.  ErganzuDgsheft  zu  Monatahefte  f,  prakt  Derm.  1885. 

*  Wo  liegen  die  LeprdbadMen?  von  Dr.  K.  Touton.     ForUchritte^ 
d.  Medicin,    1886.    No.  2. 

'  8.  No.  8  der  Deutschen  medicin.  Wochen8chr.  1886. 
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fiir    alle  Detailfragen    mufs    ich    den    Ijeser    daher    auf   diese 
Hauptarbeit  verweisen. 

Handelte  es  sich  im  vorliegenden  Palle  nur  um  das  Ver- 
halten  der  Lepmbaoillen  allein,  so  ware  das  eine  Frage,  die 
nur  einen  kleinen  Kreis  von  Forschern  interessierte,  und  ich 
wurde  es  bei  diesem  Hinweise  tiberhaupt  bewenden  lassen. 
Aber  dieselbe  besitzt  eine  sehr  weitgehende  Bedeutung  fiir  alle 
patbogenen  Spaltpilze  und  ihr  Verhaltnis  zu  den  Geweben, 
und  dieses  allgemeine,  teils  botanische,  teils  pathologiscbe 
Interesse  rechtfertigt  gewifs,  dafs  ich  die  Einwiirfe  ToUTONs 
auch  an  dieser  Stelle  benicksichtige. 

Zuniichflt  kritisiert  Touton  meine  „Antrocknungsmethode", 
beurteilt  dieselbe  aber  nicht  nach  kunstgerechten  Praparaten, 
sondem  nach  solchen,  welche  durch  eine  tibertriebene  An- 
wendung  der  Hitze  gewonnen  sind.  Gewifs  kann  man  durch 
tibermafsig  starkes  und  rasches  Erhitzen  alle  mSglichen  Ver- 
anderungen  am  organischen  Gewebe  hervorbringen,  bis  zur  Ver- 
kohlung,  u.  a.  auch  das  Auftreten  von  Ki  s  s  en,  und  ich  be- 
merkte,  als  mir  Touton  ein  solches  Praparat  in  Strafsburg 
personlich  demonstrierte,  doni  geschatzten  Autor,  dafs  eine  so 
starke  Wirkung  der  Hitze  zwar  von  Interesse  sein  moge,  aber 
doch    nicht    als   Resultat   meiner  Methode'   gelten   diLrfe. 


*  Ich  war  in  <lcr  Strafsburger  Diskussiou  Nkisser  sehr  dankbar 
fiir  den  Hinwei8,  dafs  Loyo  dieselbe  Antrocknnngsmethode  bereits  seit 
langerer  Zeit  praktisch  iibe.  Touton  erwahnt  diesen  Umstand  noch 
einmal,  wohl  kaum,  um  Luno  hierin  eine  Prioritat  zu  sichern.  Ich  halte 
es  jedoch  wegen  dieser  nochraaligen  Erwahnung  nicht  fiir  iibcrflussig  zu 
bemerken,  dafs  Lono  weder  mir  privatim  seine  Methode  raitgeteilt,  noch 
dieselbe  irgendwo  publiziert  hat.  Die  Einfiihrung  in  die  Histotechnik 
kann  ihm  somit  nicht  zugeschrieben  werden.  Ich  glaube  aber  auch 
kaum,  dafs  Long  sich  ihrer  Tragweite  in  histologischer  Beziehung 
bewufst  gewesen  ist.  £r  hatte  es  sonst  wohl  fiir  der  Miihe  wert 
gehalten,  etwas  liber  dieselbe  verlauten  zu  lassen. 
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]S[uTi  TouTON  trotzdem  iiuf  diesem  Aigument  weiter  baut,  mufs 
ich  ihm  hier  entgegenhalten ,  dafs  nach  meiner  Methode 
Diemals  derartige  Risse  auftreten.  Touton  wird  sich  doch 
wohl  denken  konnen,  dais  ich  von  meiner  Methode  alles,  auch 
die  Hitzegrade  nach  allen  Richtiingen  abstufte  und  modifizierte, 
imd  dafs  es  deshalb  kein  Zufall  war,  daTs  ir*h  eihe  langsame 
Erhitzung  iiber  einer  mafsig  hellsen  (Spiritus-  nicht  Gas-) 
Flamme  empfahl.^  Meine  Methode  ist  mithin  nicht  schftdigend, 
>venigstens  hat  Touton  es  mit  seinen  vor  Hitze  geborstenen 
Praparaten  nicht  bewiesen. 

Die  Hitze  als  solche  ist  tiberhaupt  nicht  das  Wesent- 
liche  meiner  Methode,  sondem  die  vollkommeno  Austrock- 
nung,  und  weil  diese  am  einfach^ten  und  raschesten  durch  die 
von  mir  angegebene  Erhitzung  sich  erreichen  lafst,  empfahl  ich 
letztere.  Neuerdings  und  speziell,  um  die  Einwurf(»  von  Touton 
prinzipiell  zu  beseitigen,  bewirke  ich  die  vGllige  Austrockming 
nach  Art  der  Chemiker  uber  konzentrierter  Schuefelsiiure  bei 
Zimmertemperatur  und  erhalte  genau  dieselben  Resultate  in 
bezug  auf  die  Bacillenhaufen  wie  bei  der  Erhitzung. 

Man  braucht  zu  diesem  Zwecke  eine  raatte,  eingefettete 
Olastafel,  eine  kleine  Glasschale,  welche  auf  dieselbe  gostellt 
und  mit  einer  nur  sehr  wenig  grofseren  Glasglocke  bed(M*kt 
iji^ird.  Die  Glasschale  wird  zu  V*  nriit  konzentrierter  Sclnvpfel- 
fifture  gefiillt  und  mit  einem  Drahtnetz  bedeckt.  Man  lliftet 
die  Glocke  ein  wenig,  legt  den  Objekttriiger  mit  dem  ober- 
flftchlich  abgetrockneten  Schnitt  auf  das  Drahtnetz,  deckt  mfort 
die  Glasglocke  dariiber  und  driickt  dieselbe  fest  auf  die  Glas- 
tafel,  an  der  sie  wegen  der  Einfettung    hermetisch  schlie£sond 

'  „Sodaiin  erhitze  ich  das  Praparat  langsain  und  vorsichtig  iiber 
«iner  kleinen  SpiritusflamTne  voUig  zur  Trockne."     1.  c.  pag.  59. 
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httftet.  In  meinem  Apparate  trockneE  die  Scliuitte  im  Luu£ft] 
einer  Viertelstmide  sovveit,  dafs  sie  makroskopisch  trocken 
seheii,  aber  erat  nai-h  12--24  Stuudeu  3oweit,  dals  mikroakopisoli ' 
in  den  ScMeirahuIleu  der  Bacillenhaufen  die  letaten  \Vaaaer- 
reste  vei^scli^vundeu  siiid.  Es  Keigt  sluh  aonh  hier  mdeder  di» 
Dilierenz  zwisclieii  der  Zttliigkeit,  mit  wetchei'  dii-  BaciUeU' 
haufen  die  letzten  Was3erreste  festhalten,  gegeutiber  der  Leiolt; 
tigkeit,  mit  welcher  dan  Bindegewebe  austrocknet. 

Auch  kanu  icb  Toutom  nicht  KUgeben,  daEs  di«  Risali 
bei  Beinen  extreinpn  Rrhitmiagen  duroh  anstretenden  Was«er^'' 
dampf  erzeugt  werdoii.  Vielmelir  entstehen  diese  Risse  duinli 
ungleicbmiirsige  Ziisamrn^nzifibung  der  Bacillenliaufon 
bei  der  Abtublung  ^a^h  der  fnrriei-ten  Erbitzung. 
wie  Spriinge  in  trockenen  Objekten  iiberhimpt.  IVasserdampf 
wurde  nur,  wenn  ihm  das  Entweichen  durcb  ein  diifspreR  Hin- 
dernis  verwehrt  wtlrde  —  \vii8  wobl  bei  tlinken  Stiicben,  aber 
nie  bei  mikroskopischen  Schnitten  der  Fall  sein  kann  —  rande 
LUcber  oder  Blaseubildung  im  Prflpnrnte  berbeifiilireii  und 
daaselbe  auf  diese  Weis6  verderben.  Spriinge  und  Risse  da- 
gegen  donten  darauf  hiu,  dafa  die  Haufen  schon  absolut 
trocken  waren,  als  sie  entstanden,  dalš  das  Wasser  also  Hcbon 
viillig  verdampft  war.  Ubrigena  kann  der  M^nasei^dampf  ja 
Bchou  desbalb  liier  nicbt  in  Betracht  konimen,  da  an  meinen 
PrSparaten,  wie  geaagt,  nie  Risse  vorkomnien  und  doch  eben- 
soviel  Wflsser  verdampft  iat  wi6  an  den  TouTONsclien. 

Am  W6nigaten  kann  ich  Todtos  zustimmen,  wenn  er 
es  ols  eineu  zwciten  \acbteil  aufTafst,  dafs  die  Tiefendimension, 
die  Dicke  des  Scbnittea,  durcb  meiue  Metbode  verkleinert  wird, 
und  daber  die  Bacillen  raehr  in  eine  Ebene  geriickt  werdeu, 
Icb  sebe  darin  im  Gegenteil  einen  Vorzug. 


i 
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Ich  glaube  nicht,  dafs  sicli  jemand  uberhaupt  eine  VVasser- 
^ntziehung  in  einem  organischen  Gewebe  ohne  Schrumpfung 
xu  denken  vennag.  Bei  der  Olmethode  bringen  wir  die  wasser- 
haltigen  Schnitte  zur  EntwasseniDg  in  Alkohol.  Touton  wird  mir 
jsugeben,  dals  sie  hierbei  ebenfalls  sclinimpfen,  iind  zwar  ver- 
kleinern  sie  sich  in  allen  Dimensionen  des  Raumes.  Diese  all- 
iieitige  Verkiirzung  wird  etwas,  aber  nie  wieder  voUkommen 
bei  der  Trtinkung  mit  fttherischen  Olen  und  Balsam  ausgeglicheu. 
Bei  meiner  Methode  lege  ick  nun  den  grofeten  Wert  auf  die 
Klebngkeit  des  wasserhaltigen  Schnittes,  vermoge  deren  er  bei 
vorsichtiger  Eintrocknung  in  seiner  vollen  Grofse  am  Glase 
liaftet.  Ja,  ich  benutze  diese  Klebrigkeit  noch  zuweilen,  um 
ihn  auf  einen  grolseren  B;aum  ktinstlich  auszubreiten.  Jetzt 
iasse  ich  erst  die  volle  Eintrocknung  eintreten,  die  nun  an  der 
gestreckten  Lage  nichts  mehr  ilndert.  Der  Schnitt  kann  nun 
nicht  mehr  nach  allen  3  Dimensionen  wie  im  Alkohol  schrumpfen, 
Bondern,  in  zweien  festgehalten ,  nur  in  der  Tiefenrichtung. 
Nicht  also  die  Verringerung  der  Tiefendimension,  der  Schnitt- 
decke  ist  das  spezifisch  Neue  in  meinen  Praparaten,  denn  die 
haben  wir  bei  den  Alkohol -Olpraparaten  auch,  wenn  auch 
nicht  so  vollkommen ,  sondern  vielmehr  das  gleichzeitige 
Erhaltenbleiben  der  Plftchengrofse,  durch  welche  ein 
relativ  klarerer  Eiublick  in  das  Nebeneinander  der  Elemente 
gestattet  wird  als  in  den  Alkoholpraparaten,  in  welchen  die- 
selben  durch  allseitige  Schrumpfung  noch  dichter  zusammen- 
gedr&ngt  sind. 

Au&erste  Verringerung  der  Tiefendimension,  wie  sie  die 
Antrocknungsmethode  gibt,  ist  das  Ideal  unsrer  Praparations- 
methodeu  ftir  die  starkeren  Vergrofserungen,  denn  diese  geben 
bekanntlich  nur  Plachenbilder,  aus  deren  Reihenfolge  wir  uns 

Leprabacillen.  5 


die  kiirperlicheii  Vei-hiiltnisae  durch  Aowendiing  der  MikrO' 
metersohraube  zu  rekonBtruieren  liaben.  Die  Antrocknange- 
methode  korrigiert  also  geradezu  eine  Schwttohe 
ansrer  starken  Objektive,  die  in  der  zu  geriagen  Tiefeu- 
darstellung  bestebt. 

Und  glaubt  denu  TouTON  vrirklich,  dalš  diese  Zusainmea- 
Bohiebang  vei'scbiedeaei'  ['jinstellungsebeDen  etw3a  Aodres  ati 
den  Elementen  des  Bildes  erzeugen  kanu,  als  eine  Anna,herui)g 
iibereiuander  liegender  und  eine  sebr  unbedeutende  Paralleli-^ 
siemng  gegeneinander  geneigter  Gewebselemente, 
demngen,  deren  Gevicht  dadurch  nocb  wieder  erhebliuU  vta 
ringert  wird,  dafs  wir  mit  einem  Blicke  ntu  so  viel  me! 
Elemente  ilbersehen  und  kombinieren  ki'jnneu.  uuserm  Ideal  dea 
Flilcbenansicht  raikroakoijisoher  Objekte  alsn  nm  so  nfthei 
komraen? 

Diese  „sohwache'"  Seite  der  Antrockiiungsmethode  ist  also 
vOllig  bekannt,  kontrollierbar  und  in  ihrer  "VVirkung  zu  berefhnen. 
Sie  verkehrt  sich  iiberdiea  gerade  iiiv  ktnapliziertere  Bilder,  n'ie 
siehiervorliegen,  ftir  vieigestaltigeBacilleubaufen,  fiir  gewundene 
Kanitle  u.  dgl,  durcli  den  integrierenden  Vorteil  der  optischeu 
Verschmelzung  mekrerer  iibpreinander  liegeuder  Ebenen  zi|^ 
einem  das  Veratandnia  bfiufig  sehr  erleichtemden  Umstande.  ■    ■ 

Anderseita  aber  besitut  sie  einen  von  keiner  andreu  Metbode 
oiTeicbten  A"orzug,  das  ist  die  Erbaltuug  der  zwei  iibrigeji 
Dimensionen.  Dadurch  wird  daa  Nebeneinander  derGewebs- 
elemente  in  allen  Fallen  klarer,  tuid  dieser  Vorteil  fallt  liier 
beBonders  8cliwer  ins  Gewieht,  wo  es  sich  danim  bandelt  zu 
entscheiden.  ob  eine  Zetle  und  Bacillenhaufen  als  ein  einheit- 
lich&s  Objekt  odar  als  zwei  aneinander  gelagevte  Individnen 
sa&:ufasseD  sind,  ob  ein  Kern  zu  einem  Bacillenhuufen  j 
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oder  an  denselben  nur  angedriickt  ist.  Dafs  das  Nebeneinander 
von  Zellen  iind  Bacillenhaufen,  auf  das  ich  den  grofsten  Wert 
bei  der  Beurteilung  der  leprčsen  Haut  legen  muls,  gerade  bei 
den  Trockenprilparaten  am  ubersichtlichsten  hervortritt,  ist 
mithin  kein  Zufall,  sonderu  inhSriert  der  Methode. 

Ich  komme  nun  zu  dem  Gnindfehler,  der  mir  in  der 
TouTONschen  Auffassung  meiner  Methode  zu  liegen  scheint, 
nnd  welchen  er  in  folgenden  Sfttzen  Ausdruck  gibt: 

„Dabei  (beim  Erhitzen)  werden  successive  immer  mehr 
Bacillen  sichtbar  dadurch,  dafs  die  einzelnen  eben  weiter  aus- 
einander  treten." 

,,Letzteres  (das  Austrocknen)  rlickt  nur  die  Bacillen,  die 
in  den  dicken  Kugeln  vorher  einzeln  nicht  zu  erkennen  waren, 
einfach  weiter  auseinander  und  tauscht  so  oft  eine  grofsere 
Massenhaftigkeit  vor." 

„Schon  nach  unsrer  gew5hnlichen,  noch  deutlicher  nach 
der  IJNNAschen  Methode,  durch  welche  diese  dichten  Haufen 
mehr  gedehnt  und  ihre  einzelnen  Bestandteile  deutlicher  sicht- 
bar werden  ..." 

TJnter  keinen  Umstftnden  kann  eine  Austrocknung 
die  von  einer  feuchten  Schleimhtille  umgebenen  Stabchen  eines 
Bacillenhaufens  voneinander  entfernen;  das  ist  einfach 
eine  phjrsikalische  Unmčglichkeit.  Wir  brauchen  deshalb  auch 
nach  einer  Ursache  „des  Auseinandertreibens"  —  als  welche 
TouTON  den  Wasserdampf  ansieht  —  gar  nicht  zu  suchen.  Das 
Deutlicherwerden  der  einzelnen  Stabchen  innerhalb  der 
Herde  bei  meiner  Methode  ruhrt  einfach  daher,  dafs  die 
Brechungsdifferenz  zwischen  Kanadabalsam  und  der  jene 
umgebenden  Schleimhtille  bei  vollkommener  Austrocknung  der 
letztem  schwindet.     Der  einzelne  Bacillenhaufen  wird  also  in 
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seiuer  Struktur  deutlicher  (trotzdem  er  schrumpft)  und  zwar 
durch  Andening  des  Brechuiigsindex. 

Dadui^ch  aber,  dals  alle  histologischen  Individuen  (Zellen, 
einzelne  Bacillen,  Bacillenhanfen  etc.)  fiir  sich  bei  der  Aiib> 
trocknung  schrumpfen,  der  ganze  Schnitt  aber  seine  norm  al  e 
Langen-  und  Breitenausdehnung  behalt,  werden  alle 
Elemente  des  Schnittes  besser  isoliert,  als  es  bei  der  Ent- 
wassening  durch  Alkohol  mSglich  ist.  Es  werden  also  die 
naturlichen  Lticken  allerdings  etwas  vergriilsert  erscheinen,  nicbt 
zusammengehSrige  Dinge  zeigen  sich  haulig  de  facto  durch 
eiuen  feinen  Zwischenraum  getreunt.  Aber  hierin  erblicke  ich 
nui-  einen  Vorteil.  Pflegt  man  es  doch  auch  nicht  fiir  einen 
Nachteil  zu  halten,  dafs  bei  einem  erhitzten  Deckglasprftparat 
Zellen  und  Bakterien  haufig  von  einem  hellen  Hofe  umgeben 
erscheinen,  innerhalb  dessen  sie  sich  dann  mit  um  so  groUaerer 
Deutlichkeit  prasentieren.  Hier  haben  wir  ganz  dasselbe  Phft- 
nomen:  Isolierung  des  histologischen  Elements  durch  Aus- 
trocknung  und  dadurch  bewirkte  Zuriickziehung  von  der  Um- 
gebung. 

Uberhaupt  ist  die  Antrocknung  von  ganzen  Schnitten  ja 
nur  eine  Stufe  in  der  fortschreitenden  Emanzipation  von  ge- 
wissen  histologischen  Vorurteilen,  welche  vor  10  Jahren  uns 
noch  alle  beherrscht  haben.  Damals  fing  man  zuerst  schiichtem 
an,  Gewebssaft,  pathologische  Sekrete  etc.  mittels  der  An- 
trocknung  zu  fixieren.  Die  guten  B;esultate  ermutigten  zum 
Studium  der  Mikroorganismen  auf  diese  Weise,  und  die  schonen 
Untersuchungen  von  Ehrlich  bewie8en,  dafs  sogar  die  hoch- 
organisierten  Elemente  des  Blutes  auf  keine  Weise  besser  zu 
11x1  eren  seien  als  durch  Antrocknung.  Von  diesen  Prozeduren 
zu  meiner  Antrocknungsmethode  ganzer   Schnitte   ist  lediglich 
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ein  Sohritt,  den  man  nur  einmal  zu  wageii  braucht,  um  sofort 
die  Vorztige  des  Verfahrens  zu  erkennen. 

TouTON  glaubt  nun,  indem  er  die  voUstandige  Entwa8serung 
auf  andre  Wei8e  als  durch  Erhitzung  anstrebt,  dieselbe  auch 
durcb  langes  Verweilen  in  absolutem  Alkohol  erreichen  zu 
kdnnen.  Es  thut  mir  leid,  ilim  auch  hier  widersprechen  zu 
mtissen.  Mir  ist  es  wemgstens  bis  jetzt  nicht  gegliickt,  durch 
absoluten  Alkohol  den  letzten  Wasserrest  aus  den  Bacillen- 
haufen  herauszuziehen.  Es  ist  gar  nicht  gesagt,  dals  der  absolute 
Alkohol  jedeSubstanz  vollstandig  entwassem  mufs.  Er  entwassert 
natUrlichnur  in  dem  Grade  als  seinSattigungsbestreben  furWasser 
das  der  zu  entwassemden  Substanz  iibertrifft,  und  nach  meinen 
Beobachtungen  hftlt  der  Bacillenschleim  den  letzten  Wasserrest 
st&rker  zurtick,  als  ihn  absoluter  Alkohol  entzieht. 

Die  Von  Touton  jetzt  befolgte  Methode  (starke  Fftrbung 
mit  Hftmatoxylin,  dann  mit  Anilinwas8erfuchsinlosung,  Ent- 
&rbung  in  i^^/o  Salpetersfture  haltigem  Alkohol,  lange  Ent- 
Mftsserung  in  Alkohol)  gibt  daher  auch  nicht  die  absolut  ein- 
deutigen  Resultate,  wie  meine  Antrocknungsmethode.  Was 
die  vorhergehende,  starke  Hfimatoxylintinktion  betriflTt,  so 
stimme  ich  mit  Touton  vollstandig  libereiu;  auch  ich  halte  sie 
ftir  die  beste  Kontrastfarbung.  Ebenso  habe  ich  mich,  ganz 
wie  Touton,  durchaus  nicht  au  Schnittprftparate  gehalten,  sondem 
fleifsig  Zupfprttparate  studiert  und  mit  demselben  Erfolg  auch 
Schnitte  der  Maceration  unterworfen.  (Eine  Verwechselung 
dabei  auftretender  Mikroorganismen  mit  den  fuchsinrotenBacillen 
ist  unm5glich.)  AUe  diese  Variationen  haben  mir  stets  ein- 
deutige  Bilder,  die  fiir  meine  Anschauung  sprechen,  geliefert, 
8owie  ich  nachtrttglich  die  Prftparate  vorsichtig  an- 
trocknete.     Dagegen  kamen  oft  genug   je  nach   Geschmack 


Hud  Vorurteil  beliebig  zu  deutende  Bilder  vor,  sobald  die  altVil 
Alkohol-Olmetliode  angeivandt  wuide. 

ImmBfhiii  konstatiere  ich  mit  Vergniigen,    dals  zwisclienl 
TouTONs  und  ineiaeii  Befimdeu  bereits  eiue  ganze  Reihe  weseiri 
licher  Bevliliriingspuiikte  exi8ti6reij. 

1.  T.  findet,  dni:^  die  Korue  ihre  Farbbarkeit,  eiit^ 
gegen  der  aprioristiscben  Aunabme  ihrer  ZerstOrung  durcb  di«i 
BaciUen,  sebr  iange  bebslteii.  Icli  bebaupte,  dafs  sie  sift^ 
uberbaupt  nie  verlieren. 

2.  T.  sieht  dagegea,  dals  die  Gestalt  der  Kerne  mecba^-f 
oisth  durcb  Drnck  verftndert  irird;  ich  aueh.     Nur   leitet  T.  ■ 
die  Gestalt  ve  rSuderung  von  einem  Dnick  ab,  dej-  voo  Bacillen 
ionerbalb  der  Zellen  auf  sie  ausgeiibt  wird,  ich:  vott  Baoillea 
aulaerlialb  der  Zellen.    Sie  teileu  einfnch  die  CTe3tnlt\-era.nden 
der  durcb  Bacil lenbaiifeo  plattgediiickteu  Zellen. 

3.  T.  teilt  iiieiae  Anschauung,  dafe  mit  deo  bacillen 
freien  Stelleu  m  deo  Bacillenbaufea  die  sog.  Vakiinlen  j 
meint  seien. 

4.  T.  kanu  deu  „positiveu  Nacbveis  elner  fettigen  £nii 
ai-tung,   Koagulationsnekroae  oder  Verkgstmg    vorlAufig  mU 
Sicherbeit    nicht    beibringen'-,    ich   ancb  nicbt.     (Trotzdei 
glaiibt  T.  an  dergleichen  AlteratioDen,  ieh  nicht.) 

5.  T.  findet  bei  obiger  flilraatoxylinfarbung  hin  una 
wieder  aufFalleiid  scbwacb  gefiirbte  Kerae,  ich  ebeofails.  T. 
mutet  in  diesen  eine  beginnende  patholngi.scbe  Alteratiou;  ichn 
konstatieren,  dafs  auoh  in  geauuder  Haat  matiche  Bindegewebi 
kerue  eine  auffallend  schwache  Haniatoxylintinktiou  ai; 

6.  T,  hat  ^Leukocj^ten  und  Bindegewebszellen  von  zal 
reicben  Bacillen  invadiert  gefuudeo.  obne  dals  sicb  auCs 
Tnechauisclieu  soost  seLr  WBsentliche  VerSnderaugen   in  \hn^ 
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zeigten."  Auch  ich  habe  niemals  Veraaderungen  der  Zellen 
gefunden,  sehe  aber  dabei  die  betreffenden  Bacillen  auch  auf 
denselben  sitzen  und  nicht  in  ihnen.  Speziell  bei  den  von  T. 
angezogenen  Bacillen  im  Lumen  von  Arterien,  welche  derselbe 
in  Strafsburg  mir  zii  demonstrieren  die  Freundlichkeit  hatte, 
konnte  ich  mich  von  ihrer  Existenz  in  den  Zellen  nicht 
iiberzeugen. 

7.  T.  findet  die  Leprabacillen,  \vie  ich.  in  BlutgefiiJ^en 
(dem  negativen,  fruheren  Befund  von  Neisser  gegentiber). 

8.  T.  findet  dieselben  in  Haarbalgen,  wie  Babes  und  ich 
(gegentiber    den    fruheren,    negativen    Befunden  von  Neisser). 

9.  T.  findet  sie  in  Talgdiiisen  ebensowenig  wie  ich  (gegen- 
tiber dem  positiven  Befund  von  Babes). 

10.  T.  sieht  bei  der  Trockenmethode  die  Komer  in  den 
Baciltenhaufen  deutlicher,  ich  ebenfalls.  T.  halt  diese  Er- 
scheinung  aber  fiir  ein  Zeichen,  dafs  „sie  sich  gar  nicht  so 
besonders  wohl  befinden.'*  Die  Zelle  stellt  nach  Touton 
einerseits  den  „eigentlichen  Entwickelungs-  und  Nahrboden" 
fiir  den  Leprabacillus  dar.  Anderseits  soUen  aber  ..schliefs- 
lich**,  nach  fortgesetzter  Vermehrung  der  Bacillen  innerhalb 
der  Zellen  bis  zu  grofsen  Haufen,  diese  wiederum  „den  Sieg 
davontragen  und  die  Parasiten  sogar  zerstoren"  kčnnen.  Mir 
ist  hierbei  unklai*  geblieben,  woher  die  Zelle,  die  nicht  im 
stande  war,  wenige  Bacillen  zu  zerstoren,  diese  Fahigkeit  er- 
langt,  nachdem  die  Bacillen  ungestort  sich  zu  grofsen  Haufen 
vennehrt  haben.  Was  iibrigens  die  Bedeutung  der  Kiu-ner  in 
den  Bacillenhaufen  betriffl,  so  verweise  ich  auf  die  in  dieseni 
Seffce  zugleich  erscheinende  Schrift  von  Herrn  Dr.  LiTZ: 
Zkf^  Morphologie  des  Mikroorganismus  d^^r  Lepra. 
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11.  T.   behuiiptet  imr   voii  dpr    ..Mebrheit".   iiicht   votm 
allen  BocillenLiiufuD,  dafssie  iuZellen  liegen:  Id  einigen  Artenat 
&ad  er  grnlse  Ba(;illenliaufnii,  bej  deneu  es  ihm  nioht  g 
lang,  einen    Kerii  n!trJiziiweison ;    trotzdem  hitlt  or  es  nicht  i 
umniiglic-li.     ilufa    diese    mit    breiter    Schleimhulle    umgebenet 
Haiifen    siiLs   Zelleii     ^froi    j^wnrdeo''    siud.     \Venii   T.    seia^ 
Schnitte  Riiindlicliei-  getrnckuet  und  daduiuh  die  Vervs-echseloon 
voQ  Kontur  des  Sclileiminantels  und  der  Zelle   unmitglich 
macht  hiltte,  so  ttUi-deer  aucliiille  noclitlbrigen  BnciUenbaufen 
frei    im  Gewebe   liegen   gefuudeii   haben.     fmmerhin   st«ht   Tj| 
nicht  mehr  auf  dem  eskhisiveu  Standpuukte,    alle  Baoilleu- 
kluiupen  im  lTewebe  iur  bacillenerfiillte  Zellen  z»  balb 

12.  T.   weiclit    darin    vou   NErssBU  ab.    -dals   er   iu   del 
Haut  die  meistfii  Bncillenbaufen   in  Abkuninilingen  von  Binda^ 
gewebs/eUen'-  (nioht  in  weila6n  Bluttorpernhen)  n-iedemufindei« 
glaubt.     Ich    Hiidfi  - —  uulser  bei   accidenteller  Ent/.ilndan^ 
nioht    mebr    »eilke    BlutkSrperchen    iiu    Lepraknoten    als    dea 
nnnnalen  Verbtiltnia/.iihl   im  Blute  entspvicht.   und  diese   nur  i 
GefiUsen, 

In  einem  Punkto  babe  Juh  meine  Amticfat  bei  ^eiteraia 
Studium  ,i;egen  frilber  modifizieren  miisaen.  uftmlicb  Jn  betrof 
des  Jnbalts  der  Vakuolen.  Friiher  glanbte  ich  dieselbeii  atet 
ala  mit  Lvmphe  gefullte  Reste  griifstenteils  liacillenerf Ulite 
Lvmphbabnen  unseben  zu  raiissen,  wilbrend  ioh  jetzt  in  den^ 
selbeu  teils  uoch  verengerte  LjTnphspaiten ,  teils  aber  solidi 
Schteimmasseu  prblicke,  welcbe  das  Zentrum  der  BaciUeit^ 
haufeu  einnehmeu.  Die  Begi'iliidung  hierflir  wolIe  i 
raeiner  grilfseren  Arbeit  naohsehen.  Hier  kommo  ich  also  j 
wis9erraal'sen  Touton  entgegeii,  indeni  es  mir  vvabrscheinlial 
ist,    dals    die    viele  Vakuolen   ei'fUllendeQ   Schleimmasseu   taila 
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weise  an  die  Stelle  untergegangener  Bacillen  getreten  sind,  uad 
T.  dieselben  auch  als  ein  Degeneratiousprodukt  auffassen  mčchte. 
Aber  auch  hier  trennt  uns  eine  prinzipielle  Differenz,  indera 
ich  den  Inhalt  diaser  „Vakuoleii"  als  Produkt  der  Bacillen 
selbst  betrachte,  T.  dagegen  in  demselben  nekrotisiertes  Zell- 
protoplasma  erblickt,  ohne  allerdings  den  Beweis  dafiir  zu 
erbringen. 

Eine  andrer  Pund  von  Touton,  den  ich  bisher  nicht  be- 
statigen  konnte,  betriffl  die  Knftueldriisen.  Ich  habe  bei  sorg- 
filtiger  Untersuchung  zweier  Lepraftille,  von  deren  jedem  ich 
mehrere  Knoten  frisch  zu  untersuchen  in  der  Lage  war,  in 
den  Knaueldriisen  keine  Bacillen,  dagegen  eigentumliche,  grobe 
Komer  gefunden,  die  die  Bacillentinktion  teilen. 

Die  dritte  und  grofste  Differenz  betrifft  jedoch  die  Lage 
der  Bacillenhaufen.  T.  glaubt  die  alte  Ansicht,  dafe  dieselben 
in  Zellen  eingeschlossen  sind,  mit  Hilfe  seiner  Methode  retten 
zu  konnen.  Ich  mache  jedoch  darauf  aufmerksam,  dafs  seine 
Auffessung  schon  eine  kleine,  aber  bedeutsame  Modifikatiou 
gegen  die  alte  enthftlt.  Er  sieht  die  Bacillen  nicht,  wie  man 
das  friiher  annahm,  den  Leib  der  Zelle  schrankenlos  durch- 
wuchern  und  zum  Absterben  bringen.  sondern  er  erblickt  die 
Bacillen  selbst  wieder  zusammengehalten  von  einer  sie  ein- 
schlieCsenden  Schleimmasse  und  verlegt  sie  mit  ihrer  Schleimhiille 
^zum  grOCseren  Teil"  in  die  sonst  unverJinderten  Zellen  hinein, 
w&hrend  ich  sie  stets  frei  im  Gewebe  liegen  lasse. 

Ich  habe  mich  in  meiner  ersten  Mitteilung  noch  gehiitet 
den  Satz  allgemein  auszusprechen :  die  Bacillen  liegen  nicht 
in  den  Gewebszellen,  weil  ich  daraals  noch  keine  Gelegenheit 
gehabt  hatte,  frischen  Gewebssaft  zu  studiereu.  Seitdem  ist 
mir  diese  Gelegenheit  in  reichem  Mafse  zu  teil  geworden,  und 
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das  Resultat  dieser  Untersuchung  ist,  dals  ich  es  heute  wage, 
jenen  Satz  allgemein  aufzustellen.  Die  Leprabacillen  liegen 
in  der  That  nieraals  in  Gewebszellen. 

Man  hat  es  sich  seit  der  neuen  tinktoriellen  Ara  in  der 
patliologischen  Histologie  mit  der  Diagnose  einer  „Zelle"  ofters 
allzu  leicht  gemaeht;  die  Leprahistologie  ist  ein  Zengnis  hierfiLr. 

Gemde  liier  mufs  durch  vornrteilsfreie  Untersucliung  init 
allen,  auch  den  ill testen  und  einfachsten  histologischen  Methoden 
die  AVahrheit  an  den  Tag  gebracht  werden,  die  durch  eine  un- 
gluckliche  Verkettung  von  historischer  tlberlieferung  und  un- 
;5ureichender  Methodik  hier  noch  fiir  die  meisten  verschleiert 
ist.  Dann  werden  die  hier  nicht  schwierig  festzustellenden 
Thatsachen    sicher    auch   auf  audre   Gebiete    klarend  wirken.* 

Bs  geniigt  in  der  That  nicht,  um  einen  Kern  herum 
eine  gefiirbte,  konturierte  Zone  zu  erblicken,  um  diesen  Komplex 
mit  dem  Worte  ,,Zelle"  zu  belegen.  Selbst  in  ausgestrichenem 
Gewebssaft  konnen  bei  solchem  Vorgehen  die  grofsten  Tau- 
schungen  unterlaufen  (s.  die  vorhergehende  Arbeit).  Da  es  gar 
nicht  so  selten  gelingt,  auch  die  Schleimhiillen  der  Bacilien- 
haufen  zu  fdrben,  so  liegt  die  Verwechselung  eiues  so  gefžlrbteu 
Haufens  mit  einer  Zelle  sehr  nahe,  und  wer  mit  dem  Vorurteil 
herangeht,  die  Bacillen  miissen  in  Zellen  liegen,  wird  dasselbe 
hier  nur  bestiitigt  finden. 

Allerdings  ist  von  solchen  vereinzelten,  mehrdeutigea 
Funden  die  Darstellung  eines  Schnittes  noch  weit  entfernt,  in 
welchem  samtliche    hunderte    von    Bacillenhaufen    mit    ihren 

1  So  liegeij  z.  B.  die  Sjphilisbacillcn,  die  ich  bisher  gesehei)  habe, 
nicht  in  Zellen,  sondern  vereinzelt  frei  oder  in  Schleimkhimpen  ein- 
gehiillt,  aber  ebenfalls  frei. 
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zugehSrigen,  kontrast  gefarbten  Zellenleibern  und  Kernen  in  der- 
selben  Deutlichkeit  sich  abzeichnen,  wie  wir  j  eden  Moment  die 
Bacillen  allein  von  ihrer  Umgebung  durcb  die  Farbung  sich 
abheben  lassen  konnen.  Und  solche  Schnitte  oder  Zupfprftparate 
sind  doeh  von  den  Anhftngern  der  alten  Lehre  zu  verlangen; 
sie  werden  aber  nach  meiner  Uberzeugung  nie  hergestellt  werden 
k5nnen.  Gut  ausgetrocknete  Schnitte  werden  Bacillen- 
hanfen  und  Zellen  stets  nebeneinander  liegend  zeigen. 

Eine  raschere  Einigung  hofife  ich  nun  aber  in  der  vor- 
stehenden  Arbeit  dadurch  zu  erreichen,  dals  ich  die  wirkliclie 
Gestalt  der  Bacillen  und  Bacillenhaufen  ohne  alle  PrUparation 
im  bangenden  Tropfen  und  dann  nach  den  verschiedenen  Pra- 
parationsmethoden  modifiziert  schildere.  AVer  diese  Dnter- 
suchungen  wiederholt,  wird  auch  trotz  sonstiger  Vorurteile  zur 
t)berzeugung  gelangen,  dafs  die  Bacillen  sich  ganz  unabhangig 
von  den  Zellen  entwickeln.  Besonders  die  Bilder  in  hangenden 
Tropfen  werden  auch  Touton  \vohl  iiberzeugen,  dafs  die  Riesen- 
haufen  von  Bacillen,  welchen  man  in  den  Schnitten  begegnet, 
und  welche  schon  ihrer  Grčfse  halber  nicht  in  Zellen  liegen 
k5nnen,  nicht  etwa  durch  die  Praparation  (Zusammenschiebung 
der  Schichten)  zusammengeflossen  erscheinen,  da  sie  im  frischen 
Oewebssaft  in  denselben  Dimensionen  zu  iinden  sind. 

Aufserdem  hat  Herr  Dr.  Lutz,  welcher  mein  Lepra- 
material  mit  bearbeitete  und  sich  u.  a.  dem  Studium  der 
schleimigen  Htillen  der  Bacillen  widmete,  eine  Reihe  von  Merk- 
malen  an  diesen  gefunden,  welche  in  Zukunft  wohl  die  Ver- 
wechselung  der  Bacillenhaufen  mit  Zellen  noch  weniger  moglich 
machen  werden.  Fur  diese  Untersuchungen,  welche  ich  Stufe 
f&r  Stufe  kontroUieren  konnte,  kanu  ich  \vie  fur  die  eignen 
«intreten. 
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Allerdings  weifs  ich,  dafs  ich  augeublicklich  unter  dea 
Pathologen  mit  meiner  Ansicht,  wenu  auch  iiicht  mehr  allein, 
so  doch  noch  ziemlich  isoliert  dastehe.  Eine  um  so  grofsere^ 
Genugthuimg  ist  es  fiir  mich,  in  dieser  rein  histologischen  Frage 
mich  darauf  berufen  zu  durfen,  dafs  Plemming  nnd  Baum- 
GARTKN,  Porscher,  deren  Kompetenz  auf  diesem  Gebiet  niemand 
bestreiten  wird,  mir  nach  Durchsicht  meiner  Prftparate  besttttigt 
haben,  dafs  dieselbeu  den  von  mir  aufgestellten  Thesen  ent- 
sprechen,  iind  dafs  in  denselben  nichts  fiir  eine  cellulare  Natur 
der  klumpigen  Ma^seu  spricht. 

Hamburg,  Januar  1886. 
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Die  gew(3hnlich  als  Leprabacillen  bezeichneten  Mikroor- 
ganismen  finden  sich  im  Gewebssaft,  im  Eiter  und  in  Schnitten 
erkrankter  Organe  teils  isoliert,  teils  in  grofeeren  Gruppen. 
Letztere  sind  immer  in  einer  voluminosen  gallertartigen  Hiille 
eingebettet,  welche  sie  fest  verbindet;  erstere  dagegen  erscbeinen 
nicht  selten  ohne  solche.  Diese  Zustande  sind  raiteinander 
dnrch  eine  AnzaU  von  Ubergangsbildern  verbnnden,  aus  wel- 
chen  wir  nns  einen  Teil  der  Lebensgeschiclite  dieser  Organis- 
men  konstruieren  k5nnen,  indem  wir  bei  den  einzeln  liegenden, 
scheinbar  htillenlosen  Bacillen  als  dem  zweifellos  friiheren 
Stadium  beginnen. 

Zur  Feststellnng  der  im  folgenden  dargelegten  Befnnde 
empfiehlt  es  sich,  nicht  allein  von  der  gew6hnlichen  Differen- 
tialferbung  auszugehen,  sondern  der  Reihe  nach  verschiedene 
Beobachtungsmethoden  anzuwenden.  Wenn  dnrch  die  erstere 
die  Diagnose  Lepra  vollstandig  gesichert  ist,  so  konnen  wir  jedes 
Knotenpraparat  als  eine  Reinkultur  ansehen,  vorausgesetzt,  dafs 
die  Tuberkel  nicht  nlceriert  und  unsre  Fltissigkeiten  pilzfrei 
sind.  (Zuftlllig  eingeschleppte  Organismen  wurden  sich  dnrch 
ihre  Vereinzelung  und  tiberdies  meist  dnrch  ihre  Form  erkennen 
lassen.)  Wir  untersuchen  dann  in  verschiedenen  Medien  (Luft, 
TVasser,  Kanadabalsam  etc),  fftrben  mit  verschiedenen  Farb- 
stoffen,  deren  Einwirkung  wir  thunlichst  unter  dem  Mikroskop 
verfolgen,  und  studieren  endlich  den  Einflufs  der  Entfiirbung 
anf  iiberflirbte  Preparate.  Wir  gelangen  so  zu  Resultaten,  die 
von  den  bisherigen  Annahmen  in  manchen  Punkten  abweichen. 
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Durchachaeiileii  wir  eJiieri,  gleidli  ujich  der  Extirpatii 
in  Alkohol  oder  Osmiumsiiuie  kunservierteD  KnotpD  und  scluibeu 
dic  Schnittfiache  mit  der  Messerklinge.  oder  streiclien  wir  deu 
Gewebaaaft  einea  frisch  {jeHoniienen,  iiicht  ulcerierteu  Knotens 
ab,  so  gevioneii  .wir  jederKeit  eini-  liiomchende  Menge 
8tabclienmat«ria],  nameutlich  weuu  wir  die  dicbt  untei-  der. 
Oberfittche  i^legeiien  Teile  des  halbierten  Knotens  bBvorzu| 

Untersuchen  wir  teila  iii  Wasser,  teils  nacb  vorglingif 
Trockni'ii  in  Luft,  so  tinden  wir  neben  scheinbaj-  | 
und  glatteu  StAbchen  solche,  ilie  bsild  an  eiuem  Pol,  biild 
Aquat.ur  eine  unregelmiUiige,  iii  feuchteu  Praparaten  tvopfen- 
artige,  Verdickung  zeigen;  wii  dieselbe  starker  entwickelt  ist, 
umgibt  sie  dos  ganze  Stiibuben  oder  liifst  nur  eia  Ende  des- 
selben  frei.  Wenu  mehrere  deraelben  beiaamnien  liegen,  kon- 
tiuieren  diesa  Gebilde  nu  eiuer  gemeiusaraen  Hulle.  die  oft  der 
kleinoD  Zalil  der  eingeseblossenen  Mikrobien  gegoniiber  sebr 
voliiminda  erscbeint;  Hnbald  sie  indeasen  ein  gewisses,  sebr  be- 
scheidenes  Vrilumen  iiberscbreitet,  versebwinden  die  kaum  ao- 
gedeatoten  Konturen  der  eiiiKelneu  StUbcbeii  voltkommen  und 
os  wird  uur  durcb  modifi^ierte  Bflobacbtungsmetboden  moglioli, 
die  Natnr  dleser  Konglomerate  /.u  erkennen.   (S.  Fig.  1  und  2.) 

Diese  Einbettungasiibataoz  apielt  bei  der  Formatjon   der 
leprijsen  Nenbildnng  eine  wicbtige  Rolle,  da  sie  den  grijlset 
Teil   der  Stilbehenkolonien   bildet;  da   aber   letztei-e, 
sicb   leicht  auf  guten  ScbuittiirSparaten   iiberzeugt,   einen   d( 
Volumen  nacb  sebr  betriicbtlicben.  oft  sogar  den  vorwiegem 
Teil  dea  Knotens  reprttsentiei-eo.  so   ist  es  klar,   dals  bei 
Auftreibung  der  Haut  dieaes  Vegetationsprodukt  sebr  stark  be- 
teiligt  ist.     Vfirderband  iverde  u'h  dleae  Substanz  aia   Gallert- 
oder  Bcbleimbfllle  bezeii-bneo,   da   icli  eine  grofse   Ahniicbkeil 
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Erkl&mng  der  Figuren: 

1.  Stabchen  mit  feuchtcr  Gallerthiillc. 

2.  Stabchen  mit  eingetrockneter  Gallerthulie. 

3.  4.  5.  Dasselbe  Stabchenkonglomerat  in  fcuchten,  halb-  und  ganz  aus- 
getrocknetem  Zustande. 

6.  Ein  Stabchonkouglomerat  mittels  GuAMscher  Farbung  und  Ent- 
farbung  mit  Salpetersaurealkohol  in  einen  Haufen  kokkenahniichcr 
Kdgelchen  aufgelost.  (Die  einzelnen  Korner  sind  etwas  gleichmafsiger 
und  voUstaudig  rund  zu  denken.) 

7.  Aufgeloste  Stabchen  in  Punkt-,  Kolon-,  I-,  Streptokokken-  und  Coc- 
cothrixform.  (Starke  IJberfiirbung  mit  Fuchsin,  langes  Verweilen  in 
257o  Salpeter8aurewasser,  Entfarben  mit  60 — 70  7o  Alkohol.) 

^.  Ungefarbte  dick\vandige  Zellen  isoliert  und  im  Zusammenhang. 

^.  10.  11.  Grofse,  in  der  Kontrastfarbe  fiirbbare  Zellen,  isoliert  und  am 
Ende  von  teils  homogenen,  teils  aufgelosten  Stabchen. 

Zum    Entwerfen    der    Figuren    diente    Hartnack    Oc.  5,     Leitz 

Climm.  Obj.   Vis. 
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mit  andern,  gewohnlich  so  bezeichneten,  EinhiilluDgsmassen  ver- 
mute,  wie  sie  in  der  Klasse  der  Pilze  und  Algen  so  auljser- 
ordentlicli  verbreitet  sind;  bei  manclien  Arten  werden  sie  so 
massenhaft  produziert,  dafs  sie  das  physikalisclie  Verhalten  der 
ganzen  Kolonien  beeinflussen ,  welche  dann  (wie  Mvcoderma 
aceti,  Nostoc  etc.)  auch  makroskopisch  als  gelatinose  schleim- 
artige  Hilute  und  Klumpen  erscheinen.* 

Die  SchleimhuUe  erscbeint  im  feuchten  Zustande  homogen^ 
ziemlich  stark  lichtbrechend,  in  kleineren  Stiicken  glasig,  in 
grSfseren  von  mehr  seidenartigem  Glanze.  Solange  sie  ge- 
quollen  ist,  zeigt  sie  gleiehmafsige,  rundliche  Konturen,  und 
die  gr5fseren  verzweigten  Konglomerate  haben  ein  drusiges 
Aussehen  (s.  Fig.  3).  Ist  die  Hiille  durcb  Austi*ocknen  ge- 
schrumpft,  so  wird  der  Umrifs  zackig  und  die  Oberflache 
gf^runzelt  oder  kantig.  An  den  Kanten  wird  das  Licht  in 
verschiedener  Weise  gebrochen,  und  es  kann  dadureh  der  Ein- 
dinck  von  Bacillen  vorgetauscbt  werden,  obgleich  die  ein- 
gelagerten  Organ ismen  durchaus  nielit  siehtbar  sind.  Die  Stftb- 
chen  mit  partieller  SclileimhuUe  erscheinen  dann  wie  aus 
einer  brockeligen  Masse  ausgebrocben  und  konneu  leicht  fiir 
foiTnlose  Gewebstrummer  gebalten  werden  (Fig.  2).  Setzt  man 
in  diesem  Zustande  den  Prilparateu  scliwache  L(")sungen  der 
gewohulicb  gebrauchten  Anilinfarben  zu,  so  liberzeugt  man 
sich  leichi,  dafs  die  troekene  SchleimhuUe  sich  rasch  und 
intensiv  farbt.  Xur  dem  TJmstande,  dafe  die  Entftirbuug  ebenso 
leicht  stattfindet,  ist  es  zuzuschreiben,  dafs  sie  nach  Anwen- 
dung  der  gebržiuchlichen  Verfahren  farblos  erscheint.  Indessen 
gewinnt    man   bei    starker  Aniliugentianafilrbung,   Behandlung 


*  Nach  DE  Barv  bestehcn  diese  Gallertmassen,  so\veit  sie  untersucht 
hItkI,  aus  eincr  der  Cellulose  analog  zusamniengesetzten  Substanz. 
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mit  Jodjodkalil5sung  und  £nt&rbung  in  3%iger  alkoholischer 
Salpeters&urel5sung  (Verfaliren  von  Gram)  nicht  selten  Pre- 
parate, bei  denen  die  Hiille  deutlich  bl^ulich  rot  erscheint,  im 
Gegensatz  zu  den  farblosen  oder  Kontrastfarben  zeigenden 
Geweben.  Diese  Ptobung  weist  darauf  hin,  dals  die  HiLlle 
der  Leprabacillen  ^bulich  zosammengesetzt  ist,  wie  die  Kapsel 
der  FRiEDLlNDERschen  Pneumoniekokken,  die  sich  ja  auch 
durch  Gentiana  &rben  laikt.  Aucli  bei  einfacher  Behandlung 
der  Gentianapraparate  mit  Salpetersilurewasser  (1  :  4)  und  ver- 
diinntem  Alkohol  findet  man  5fters  eine  Farbung  der  Hilll- 
substanz.  Anderseits  habe  icb  an  Pr^paraten  von  frischem 
Gewebssaft,  welche  nach  Eurlioh  mit  Fuchsin  behandelt  worden 
waren,  die  Gallerte  zuweileu  schwache  Kontrastfarbuug  mit 
Methylenblau  annehmen  sehen. 

Die  Liehtbrecbuug  der  Schleimbiille  ist  nicht  nur  weit 
grOlser  als  diejenige  der  Luft,  sondern  aucli  starker  als  die 
des  ^^assei-s;  sie  ist  daher  in  beiden  Medien  sichtbar,  nament- 
licli  deutlich  aber  im  eratem.  Bringt  man  sie  in  ein  starker, 
etwa  wie  Glas,  brechendes  Medium,  wie  man  es  durch  Mischung 
von  Alkohol  und  Schwefelkohlenstoff  leicht  erhalt,  so  ver- 
schwinden  die  scharfen  Konturen.  Entwassert  und  in  Kanada- 
balsam  eingeschlossen  ist  die  Hiille  nui'  in  gefilrbtem  Zustande 
erkeunbar. 

Dafs  diese  Einbettungsmassen  \veder  Zellen  sind,  noch 
sclbst  in  Zellen  liegen,  bat  bereits  Unna  des  genaueren  aus- 
gefiihrt.  Zu  den  in  seiner  Arbeit  angefiihrten  Grunden  kommt 
noch  das  oben  erwilhnte  Verhalten  gegen  Gentiana  hinzu.  Da 
das  Vorkommen  der  Lepramikrobien  in  Zellen  noch  in  dem 
neuesten  pathobigisch-anatomischeu  Lehrbuche  von  Ziegler 
vertreten  wird,  so  mochte  ich  hier  der  Uberzeugung  Ausdruck 

6* 
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geben,  dafs  die  urspriingliche  Ansicht  von  der  Lagerung  der 
Bacillen  in  Zellen  auf  falscher  Dentung  der  mikroskopischen 
Bilder  beruht,  indem  der  Kontur  der  Zoogl5a  als  Zellgrenze, 
die  Gallertsubstanz  als  Zellprotoplasma  aufgefafst  wnrde.  Dem- 
^ntsprechend  wurde  auch  an  letzterem  Orte  der  Kem  gesucht 
nnd  vermifst.  Wenn  nun  Touton  in  seiner  jiingsten  Arbeit 
[FoHschritk  der  Medizin.  1886.  No.  2)  diese  Ansicht  in 
der  Weise  wieder  aiifnimmt,  dafs  er  die  Zoogl5a  ins  Tnnere 
einer  Zelle  verlegt,  den  Kern  dagegen  erhalten  nnd  der 
Zellwand  angeprelst,  oft  selbst  durch  die  Bakterienmasse 
plattgedriickt  sein  lafst,  so  kann  er  sich  dabei  nicht  mit 
Recht  auf  die  Autoritilt  fruherer  Beobachter  berufen,  deren 
Auffassung  eine  ganz  andre  war,  sondeni  raufs  die  neue  An- 
gabe  aufs  neue  begiiinden.  Ob  er  dies  iu  geniigender  Weise 
gethan  bat,  mufs  ich  der  Kritik  der  Nachbeobacbter  iiberlassen; 
fiir  mich  erscheinen  seine  Griinde  durohaus  nicht  beweisend 
genug,  um  seine  Angabe,  dals  die  Lagerung  in  Zellen  die 
Regel  sei,  zu  beweisen,  wahrend  ich  umgekehrt  in  den  meisten 
Fiillen  die  Lagerung  in  Zellen  sicher  glaube  ausschlielšen  zu 
konnen.  Dafs  einzelne  Bilder  zweideutig  sin  d  und  der  Vor- 
eingenommenheit  des  jeweiligen  Beobachters  einigen  Spielmum 
gewahreu.  ist  bei  der  isatur  des  Gegenstandes  selbstverstftndlich. 
Wenn  Toiton  seine  Kerne  in  eine  peripbere  Protoplasmaschieht 
verlegt,  die  durch  eineu  zweiten  (Zeli-)  Kontur  begrenzt  ist, 
so  haben  seiner  Anschauung  wohl  Bilder  zu  Grunde  gelegen, 
die  auch  bei  hinreichender  IJbung  i  m  Mikroskop  i  eren  ganz 
leicht  anders  gedeutet  werden  konnen.  Spin  del  formige  Zellen, 
in  einer  Richtung  gestreckte,  in  der  andren  abgeflachte  Keme 
sind  im  Innem  des  Lepraknotens  (und  auch  anderswo)  hftufig 
genug    und   konnen    einem    Bakterienhaufen    leicht    angelagert 
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»ein.  Dals  die  in  jetzt  iiblicher  Weise  hergestellten  Preparate 
die  Zellkontureu  dui*chaiis  nicht  sicher  erkennen  lassen,  wird 
mir  wohl  zugegebeu  werden,  und  aus  der  blolaen  Form  eines 
angelagerten  Kernes  darf  meiner  Ansiclit  nach  noch  nicht 
geschlossen  werden,  dalis  derselbe  zwischen  dem  Bakterien- 
haufen  und  einer  Zellmembrau  eingeprefst  sei. 

Ein  langeres  Eintreteu  auf  seine  (erst  nach  vorltatigem 
Abschluls  dieser  Arbeit  verofFentlichten)  Anschauungen  ist  hier 
nicht  am  Platze.  Doch  mochte  ich  noch  kurz  anfiihren,  dafs 
meiner  Ansicht  nach  die  Lehi'e  von  der  Lagerung  in  Zellen 
haupts&chlich  dadurch  popul^r  geworden  ist,  weil  ein  iihnlicheB 
A^erhalten  von  dem  morphologisch  ahnlichem  Tuberkelpilze 
beschrieben  ist.  Ein  AnalogieschluTs  ist  indessen  durchaus 
nicht  stichhaltig,  weil  auch  ftir  diesen  Mikroorganismus  die 
Zelle  nicht  den  eigentlichen,  ausschliefslichen  Nahrboden  dar- 
stellt,  sondern  auch  eine  Vermehrung  in  Lvmphe,  Blut, 
Bronchial-  und  Kavernensekret  hochst  wahrscheinlich.  auf 
totem  Nahrboden  (Blutserum)  sicher  gestellt  ist.  Ilbrigens  ist 
auch  noch  vod  keiner  Seite  das  Vorkommen  von  Riesenzellen 
in  Lepraknoten  nachgewiesen  worden,  was  schon  allein  auf 
ein  verschiedenes  Verhalten  der  beiden  Spaltpilze  zu  den 
Geweben  deutet. 

Sehen  wir  nun  von  dem  Schleimmantel  ab  und  wenden 
uns  zu  dem  Inhalte  desselben,  den  sog.  Bacillen,  so  finden 
wir,  dafs  dieselben  gerade  oder  in  verschiedener  Weise  leicht 
geknimmte  Stfibchen  von  aufserordentlich  variabler  Lange  bilden, 
welche  selbst  dem  Durchmesser  eines  roten  Blutkoii^erchens 
gleichkommen  kann.  Dieselben  sind  indessen  keineswegs  homo- 
gen, sondern  bestehen  aus  zwei  verschiedenen  Substanzen,  die 
sieh  bei  verschiedenen  Ffirbungsraethoden  different  verhalten ;  es 
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gelingt  liei  den  g6genwllrtig  jebraucliten  Priiparation^methodaj 
nel  leichtcr  dieses  Faktum  zu  konatatieren ,  als  annahemd 
gleichmiirsig  gefilrlite  Stabchen  zu  erhalten.  Ein  solohes  Verhalten 
ist  VOH  Neibser  und  ».  ala  helle  Stellen,  welche  din  Krintinuitat 
des  StilbRhens  unterbrpchen ,  geschildert  und  als  interstitielle 
Sporeobildung  gedeutet  w-nrden.  Wir  kiinnen  dieser  Inter- 
pretation  in  keiner  Wei3e  Kuatimraen,  da  m  -solchpm  Fnlle  die 
hellea  Stellea  nach  den  dunklen  y.u  koavex  prscheitien  miifsten,  da 
wir  nns  doch  niir  ninde  odet  mehr  weniger  gestreckt  eiformige 
Sporeii  denken  kfinnen;  es  iat  aber  leicbt,  sip.h  davon  zu  tibpr- 
zeugen,  daf-i  gerade  das  GegeDteil  derFall  ist,  und  sie  vnn  konkaven 
Endflficheit  begrenzte  Cylinder  darstellen.  wilbrend  die  stark 
geftirbten  Teile  rund  sind.  Voltolisi,  der  diesen  Zustand  bei 
den  Tnberkelbacillen  gesehen  bat  (uacb  kurzer  Einwirkang 
ranchendev  Salpeteraftnre)  scheint  ihn  fur  ein  Gerinnnngsprodukt 
zu  hnlten;  auch  konnte  i?r  ibn  bei  Leprabaoillen  aus  alteren 
PrSparateo  nicht  pruduKieraii.  Docb  werden  vnr  zeigen,  dafs 
er  gerade  bei  letzteren  sebr  dentlicli  gemacbt  vrerdeti  kann. 
Er  ist  auch  eben  so  weaig  ein  blnrses  Kunstprodukt,  als 
irgend  eine  andre  histologiache  Differenzierung ,  welohe  erst 
durcb  Beagenzien  nder  Farbung  deutiich  gemneht  werden  kann. 
Um  diesen  Nachweis  zu  liefem,  gehen  wir  ron  den  aus 
Alkobol  oder  Osmiumsfturelftsung  stamnienden  Eintrooknunga- 
prilparatpu  aus,  die  alsn  iiufser  der  gewlihnlielieii  Fixierung 
keine  eiiigreitendere  Prozedur  dnrcbgeniacht  haben,  und  untfr- 
Buchen  in  erster  Linie  die,  gevOhnHcb  reichlicli  vorbandcnen, 
ganz  kiirzen  und  geraden  Stfibchen.  Nahern  "ir  denselben 
unser  Objektiv  durcb  langsame  Senfeung,  <io  orscheinen  una 
regelmiirsig  zuei-st  zwei  helle,  mnde.  gliluzende  Fleeke,  die  an 
den    beiden    Polen    liegen    und   das  Licbt  nacb  Art  konvexcm 
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Fl&chen  brechen.  Ich  bezeichne  diese  Form  and  die  ent- 
fiprechende  geferbter  PrJlparate  als  Kolonfonn,  wegen  ihrer 
Almlichkeit  mit  einem  Doppelpunkt.  Zuweilen  ist  der  Punkt 
an  einem  Pole  durch  einen  l&ngeren  Strich  ei*setzt,  was  ich 
s\b  I-form  bezeichnen  will,  viel  seltener  ist  dies  an  beideu  der 
Fall.  Endlich  finden  wir  5fters  eine  ganze  Reihe  solcher 
hellerer,  erhabener  imd  die  F^rbung  starker  haltender  Stellen 
in  gleichen  Abstftnden  voneinander  liegend  (Streptokokkenform) ; 
dabei  dndert  die  Axe  h^ufig  an  den  Punkten  et\vas  ihre 
Richtung,  wodurch  eben  die  Kriimrnungen  und  leichten 
Knickimgen  entsteben. 

Betracbten  wir  nun  die  Bilder,  welche  bei  verscbiedeuer 
Fftrbung  entsteben,  so  finden  wir  in  einzelnen  Prfiparaten  bei 
mUfeiger  Vergrolserung  scbeinbar  homogene,  gleichmiilsig  ge- 
fkrbte  Stabchen.  Solche  Bilder  haben  wohl  zu  der  Bezeichnuug 
Bacil  len  Veranlassung  gegeben;  soweit  ich  das  bisher  iiber- 
sehen  kann,  entsteben  sie  baiipts&chlich  danu,  wenn  auf  eine 
mlUsige  Ffirbung  gar  keine  Entfiirbung  folgt,  oder  wenn  der 
Farbstoff  nachtraglich  durch  Alkohol,  Chloroform  oder  atherische 
Ole  ausgezogen  wird.  (Zur  Erhaltung  solcher  Bilder  scheiut 
das  ursprunglich  von  Kocn  angegebene  Verfahren  der  Tuberkel- 
bacillendarstellung  ganz  besonders  geeignet,  uberhaupt  verhalten 
«ich  die  einzelnen  Farbstoffe  nicht  nur  unter  sich  verschieden, 
sondern  geben  auch  je  nach  der  angewandten  Methode  diffe- 
rente  Resultate.) 

Ganz  andre  Bilder  erhiilt  man,  wenri  nmn  mittels 
Fnchsin  oder  Gentianaviolett  stark  iiberfarbt  und  durch  liiu- 
gere  successive  Einwirkung  von  Salpetei*saure  und  Alkohol 
ent&rbt.  Es  findet  sich  dann  in  jedem  Stabcheu  oiiie  sohurfe 
Scheidang  zwischeu  einer  stark   i^efarbteu   und   eiiier    farbloseii 
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oder  8chwach  gefarbten  Substanz.  Manchinal  erhalt  inan  eine- 
Art  Doppelfarbung :  bei  Fuchsiu  zwischen  dunkel-  nnd  hellrot,. 
bei  Gentiaua  zwischen  blafs  kirschrot  und  dunkelblauviolett. 
Die  intensiver  gefiirbte  Substanz  zeigt  die  schon  erwabiite  An- 
ordnung  in  Kolon-,  I-  und  Streptokokkenforra ;  nicht  selten 
iindet  man  auch  ganz  einzelne,  unverbundene  kokkenahnliche 
Mikrospharen.  Wo  die  interstitielle  Substanz  ganz  eutferbt  ist, 
was  gewohnlicb  bei  einem  Teile  der  Stabchen  der  Fall  ist, 
verriit  sich  ihre  Existenz  durch  die  gemeinschaftliche,  passive- 
Bewegung  der  kokkenartigen  Gebilde  (s.  Fig.  7).  Bei  unvoll- 
kommener  Entfarbung  erhalt  man  mebr  den  Eindruck  unter- 
brochener  Stabchen,  wie  sie  auf  Unnas  Tafel  dargestellt  sind. 
Da  man  liilufig  in  einem  Praparate  konti nuierlicbe,  mit  eiu- 
zelnen  Liicken  versehene  und  streptokokkenartig  aufgelosto- 
Stabchen  findet,  so  entsteht  dadurch  der  Eindruck,  dafe  es  sioh 
hier  um  verschiedene  Ent\vickelungsphaseu  handle.  Diese  An- 
nahme  bat  indessen  nur  eine  bedingte  Bereohtigung,  indem  es- 
wirklich  homogene  Stabchen  nicht  gibt. 

Bei  weitem  die  schonsten  Bilder  erhalt  man  durch  An- 
wendung  einer  Modifikation  des  GRAMschen  Verfahrens: 

Man  farbt  am  besten  langere  Zeit  hindurch  unter  Zu- 
hilfenahme  hoherer  Temperatur  in  einer  dtinnen  Anilingentiana- 
violettlGsung.  (Bei  grOJserer  Konzentration  entstehen  leicht 
auCserordentlich  storende  kOrnige  Farbstoffniedei-schlage.)  WenD 
selbst  diinne  Schnitte  ein  gesattigtes  Dunkelblauviolett  zeigen^ 
80  kommen  sie  der  Reihe  nach  in  die  Jodjodkalilosung,  abso- 
luten Alkohol  mit  10 — 50%  rauchender  Salpetersaure  und 
saurefreien  absoluten  Alkohol.  In  jeder  Flussigkeit  bleibeni 
sie  einige  Zeit,  und  der  Tumus  wird  mehrraals  wiederholt; 
doch  kann  man  spater  auch  die  Jodlosung  ubergehen.     Wentt 
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die  Schnitte  nur  noch  ein  blauliclies  Schiefergrau  zeigen,  unter- 
sacht  man.  Ich  bediene  micli  als  Untei-suchuugsfliissigkeit  mit 
Vorliebe  des  von  Schimmel  &  Comp.  in  Leipzig  in  vorzug- 
licher  B.einlieit  daigestellteu  Tliymeus.  Dasselbe  greift  die 
Farbung  gar  nicht  an,  hellt  sehr  gut  auf  und  verfliichtigt  sich 
an  der  Warme  rascb  und  ohue  Kuckstand.  Sind  die  Schnitte 
noch  stark  gefiirbt,  so  wendet  man  Nelkenol  an,  welches  eine 
langsame  und  zweckmalsige  Entfiivbuug  herbeifuhrt. 

Bei  der  Unterauchung  lindet  man  entweder  eine  reizende 
DifFerentialfftrbung  der  dunkel-  fast  schwarzblauen  Kugelcheu^ 
die  in  einem  blafsroten  StUbchen  liegen,  oder,  weun  die  Ent- 
fftrbung  noch  weiter  gegangen  ist,  findet  man  einzig  diese  „Mikro- 
sphftren*'  und  zwar  sehr  intensiv  geferbt.  Im  Schnitte  entsteht 
dann  ein  wunderhubsches  Bild,  namentlich  \venn  man  dem- 
selben  noch  eine  differente  Kernfarbe  ei^teilt.  Die  einzelnen 
Bacillenhaufen  erscheinen  dann,  iihnlich  wie  aufgeloste  Nebel- 
flecke,  in  Gestalt  durchsichtiger  Wolken,  die  aus  lauter  Piiakt- 
chen  und  Tiipfelchen  bestehen. 

Die  einzelnen  Kiigelchen  haben  bei  rich tiger  Einstellung 
iu  einem  Haufen  stets  dieselbe  Grolse  (eine  Ausnahme  davon 
wird  spater  besprochen  werden),  und  uuch  ihre  Abstjiude  sind 
bei  Bemcksichtigung  der  Fadenkrummung  ziemlich  ;i;leich- 
mftlsige.  Sie  sind  aufserdem  vollstiindig  rund,  wie  ich  mich 
bei  Untersuchuug  mit  Zeiss  Imm.  Vi»,  Oc.  o  uberzeugt  habe, 
und  bieten  ftir  den  unbefangenen  Beobachter  iibsolut  das  Bild 
von  Streptokokken  oder  Mikrokokkenhaufeu ,  deren  einzelne 
Individuen  weit  auseinander  geriickt  sind.  Je  uach  der  Inten- 
sitat  der  Fiirbung  zeigen  sie  geringe  Grofsenunterechiede,  iudem 
sie  bei  der  richtigen  blauschwarzen  Niiance  etwas  groisei'  er- 
scheinen,    ids    bei     der    violetten    Piirbung,     welche    sich    in 
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nufjeniigend  tiiigierten  oder  nnclitrflglich  abgBblalsteu  Prapiiruten  1 
findet.  [mmer  sind  sie  aber  wesentlich  kleiner,  ah  die  g&-| 
w»hnlichen   Staphj-Iokokken. 

Wcnii  die  inneraten  Scbichteti  der  Stahdhensubstanz  nnch  I 
«-twii,s   ^efilrtit   sind.    so   iiberzeugt    man   sich    leicht,    dafs  allef 
Hogeu.    Bacillen   auflosbur  sind.   und   es  sich  hipr  aiso  um  ( 
allgeroeines  Gesntz,   nicht  mir  um  einen  vereinzelteu  Eiitwick8-  ( 
lungazusbind    handelt.     [u    diesem    XaohwBi8    liegt    der   Wert'J 
der  Methode  iiiid  Kugleich  die  Berec.htigung.  diese  Verh&ltnissel 
b«8onders  /ai  betonen.     Obgleich    dte    erujihatea    Bilder  woht'l 
alle  schon  ifeseheu   worden  sind,   so    ist  do»^h  meines  VVissens'! 
niemand  vor  mir  fiir  ihre  AllgeineiDgiiltigkeit  eiogeh^eten.    Dal 
diese  Verhaltnisse  nur  an  gutgeluugenen  Prliparaten  (deren  Hep--J 
stelluug  oft  mit  Suhvierigkeiteu  verbundeu  ist)  geuau  beurteiln 
\rerdeu  kiinneu,   so   mfichte  icfa   micb   schuD   im  vorau!)  gOffeof 
solcbe    Eiu>*  lirfe    verwahj-en ,    »-ehslie    aaf    Gtruud    mibmtener'! 
Prftparate  gemacht   werdeu  koauten.    Bei   gut  geluugeoer  Her-' 
stelluug  erliiilt  luaii  durchaus  teine,  unzttL-ideiitige  Bilder,    Bel'| 
der  priuzipielleu  Wichtigkeit  dieser  Metliude  gestutte  ioh  mir,,>f 
kurz  meiue  diesbezUgliclieu   Erfalu-uugeu  mitzuteileu. 

Hei  Anwenduiig  der  GKAMaohen  Metbode  aud  EattUrbuug  I 
mitteU  aagesiluerteiu  Alkohol  (der  eigeotlich  .'i"/«  SalpetPrsflur»  I 
euthalteji  motite,  waIirBcIieiulicli  aber  infolge  ungleLubrnaisiger  I 
VerduustuDg  oiueii  hfiheren  Prozeutsatz  eDtbielt)  bekam  toitl 
zuerst  Bilder.  welche  wie  regelraSfaig  gereihte  Kokkeu 
saheti,  ilip  aber  noch  duroh  eineu  feinen  Fadec  verbuadettil 
n-areri,  (Siebe  ilie  vier  letzteu  Einzelbilder  in  Fig.  7  und  einAl 
Photographie  von  Koou  in  deu  Mitthvihtngen  tlea  deittschemM 
Reivhsffcsundhcitjiamtcs.  Bd.  [.  Fig.  3!').  Da  ich  diese  Prilpft-1 
rate  uucb  bei  Tuherkelbauilleu  berstellon  kuunte  uud  zuweilea; 


—     91     — 

nlle  Stabchen  diese  Struktur  zeigten,  so  war  ftir  mioh  bereits 
klar,  dafs  es  sieh  uicht  um  ein  Kunstprodukt,  sondera  um  die 
Darstelluug  normaler  Verhllltnisse  handle.  Ein  so  beschafifener 
Lepraschnitt  hatte  raehrere  Tage  iu  Nelken5l  gelegen  und 
wurde  dann  wieder  in  absoluten  Alkohol  gebracht.  Bei  meiner 
Untersuchung  fand  ich  nun  plfitzlich  das  geschilderte  Bild 
loser  Kokkenreihen  und  -liaufen.  Da  hier  keine  eingreifende 
Naehbehandlnng  stattgefnnden  hatte,  so  konnte  es  sich  offenbar 
nur  um  einp  loirhtere  Rntftrbbarkeit  der  interstitiellen  Paden- 
fjubstanz  handeln. 

Niiturlich  versuchte  ich  noch  mehr  solche  Schnitte  her- 
7ustollon,  und  nach  einigon  mifsratenen  Versucheu  gelangen  mir 
mehrero  PrJSparate,  bei  \velehen  ich  mit  salzsaurehaltigem  Al- 
kohol entftrbt  hntte,  teils  mit,  teils  ohne  Zuhilfenahme  voa 
Nelkenrd.  Es  folgte  dann  wieder  eine  ganze  Reihe  vergeblicher 
Bemuhungen,  indom  sich  bald  die  ganze  Zoogl5a  diffus  fftrbte, 
bald  eine  homogene  Stabchenfilrbung  stattfand,  oder  starke 
Niederschlage  ini  Priipnrat  entstanden.  Nach  und  nach  stellten 
^ich  als  wnhrscheinliche  Pehlerquellen  eine  zu  schwache  Ini- 
tialfdrbung,  zu  kurzos  Verweilen  in  der  Jodjodkalilosung  und 
zu  geringes  Siiureprozent  des  Alkohols  heraus.  Die  Aus\vahl 
ist  lediglich  eine  Wirkung  der  wasserfreien  Salz-  oder  Salpeter- 
silure,  die  als  Alkohollr>sung  in  so  bober  Konzentration  ange- 
wandt  werden  kann,  als  es  ohne  Schftdigung  der  Schnitte  (die 
man  weder  sehr  grofs,  noch  sebr  diinn  wfihlt)  moglich  ist.  (Bei 
Herstellung  der  Mischung  ist  einige  Vorsicht  geboten.)  Den 
absoluten  Alkohol  verwendp  man  besser  nur  zur  Nachspiilung. 
Das  Nelkenol  bat  den  Vorteil,  den  FarbstofF  aus  den  kokken- 
nrtigen  Zellen  am  wenigsten  auszu7iehen  und  so  die  Differential- 
ftrbung  zu  unterstiitzen  und  zu  korrigieren ;  wenn  es  aber  mit 
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in  den  Balsam  gebracht  wird,  verdirbt  es  die  Preparate  nocli 
uachtr^lich.  Es  wird  daher  mit  Ather  wieder  ausgezogen. 
Sehr  gnte  Garautie  fiir  die  Kouservation  der  Schnitte  bietet 
die  Antrocknung  (nach  vorgangigem  Auswascben  im  Wasser) 
und  Einscbluls  in  gescbmolzenem,  vorher  ausgetrooknetem  Ka- 
uadabalsam  (Metbode  nach  Unna). 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  interstitiellen  St&bcbeusub- 
stanz,  so  iiuden  wir,  dafs  sie  folgende  Eigenschaften  besitzt: 
Sie  nimmt  ziemlich  leicht  Aniiinfilrbung  au,  gibt  sie  aber 
ebenso  leicbt  wieder  ab;  einmal  mit  SSuren  behandelt,  verliert 
sie  die  Fahigkeit  die  Anilinfarben  zu  fixieren  ganz.  Aus 
diesem  Grunde  nehmen  aucb  die  farblosen  Stellen  der  Stttb- 
chen  keine  Differeutialfarbung  an,  wenu  die  PrJiparate  in  der 
gewohnlicben  Weise  hergestellt  werdeu.  Alle  diese  Eigen- 
schaften haben  sie  mit  der  Schleimhulle  gemein.  Aus  dem 
Verschwinden  ihrer  Konturen  in  derselben  geht  zudem  mit 
Sicherheit  hervor,  dafs  sie  annahernd  denselben  Brechungs- 
exponenten  besitzen ;  aus  demselben  Grunde  verschwindet  ein 
luftblasen-  und  staubfreies  Stiickchen  Eis  beini  Untertauchen 
unsern  Blickeu  und  konnen  manche  Krustaceeu,  so  namentlich 
die  Leptodora  hvalina,  obwohl  sonst  makroskopisch  leicht 
sichtbar,  in  ihrem  eignen  Elemente  lebend  nicht  Avahr- 
genommen  werden. 

Die  kleinen  Unterschiede,  die  sich  zuweilen  in  bezug  auf" 
Lichtbrechung  und  tinktorielles  Verhalten  zeigen,  lassen  sich 
durch  verschiedene  Quellungsgrade  erklUren.  Dafs  die  ge- 
quoilene,  ziemlich  stark  wasserhaltige  Substanz  anders  bricht, 
als  die  entwasserte,  zeigt  sich  am  besten  durch  ihre  Sichtbarkeit 
im  Kanadabalsam.  (Siehe  die  Abbildung  wa.sserhaltiger  Herde 
vou  Unna  in  diesem   Hefte,   sowie   das  gewohnliche   Bild  der 
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Olmethode,  durch  welches  Zellen  simulievt  werden  bei  Neissbr 
(ZiEMSSBN,  Speciette  Pathologie  und  Therapic.  Bd.  XIV.  I.) 
Die  jiingsten,  innersten  Partien  sind  am  wenigsten  gequollen, 
die  ganz  frisch  gebildeten  vielleicht  iiberhaupt  noch  iiicht 
koUoid  und  fixieren  daher  die  Farbe  am  besten.  Ihr 
tinktorielles  Verhalten  steht  demjenigen  der  kleinen  Kugeln 
am  uiichsten,  so  dafs  sie  selbst  bei  starker  Anwenduiig  der 
Salpetersanre  bftnfig  eine  gefiirbte  Brucke  von  einer  Mikrosphiire 
zur  andreu  bilden,  wodurch  man  deu  Ort  der  letzten  Teilung 
«*ikennt.  Nnr  durch  die  successive  Kin\virkun«^'  v«m  Jod  iiud 
starken  M ineralsiiuren  erhalt  mau  ein  korrektes  Bild  von  siimt- 
lichen  Bacillen  eines  Schnittes. 

Nachdem  ich  nua  die  von  mir  beobachteten  Thatsachen 
auseinandergesetzt  babe,  sei  es  mir  vergonnt,  kurz  auf  die  Vor- 
stellungen  eiuzugelien,  durch  welche  sich  dieselben  meiner 
Ansicht  nach  leicht  und  in  Ubereinstimmung  mit  andern  Vor- 
kommnissen  erkliiren  lassen. 

Der  Elementarbestandteil  des  Lepraspaltpilzes  ist  die 
Rundzelle,  welche  eine  urspriinglich  feste  und  diinne,  durch 
Verquelluiig  allrailhlich  dickor  und  kolloid  \verdende  Membran 
besitzt.  Die  dariuliegende  Zelle  teilt  sich  ohne  Mitbeteiligung 
d.er  Zellhaut  in  zwei  neue,  welche  allmuhlich  voneinander  ab- 
riicken,  und  frische  Memhranen  erhalten ,  wiihrend  sie  in  der 
alten  eingeschlossen  bleiben.  Die  Teilung  lindet  immer  nur 
in  einer '  Richtung  statt  und  fiihrt  jedesmal  zur  Vermehrung 
der  Gallerthulle  um  eine  neue  Schicht.  ein  Vorgang  der  sich 
bei  mancheu  Algen,  z.  B.  bei  Gl(*)0capsa,  deutlich  verfolgen 
Iftfst,  nur  dafs  bei  dieser  die  Teilung  nicht  auf  eine  einzige 
Axe  beschrtlnkt  ist.  Die  innerete  Hulle,  \\\  welche  die  kleinen 
Rundzellen    eingelagert    sind,    etwa    wie    die   Samen   in   einer 
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Schote  (z.  B.  VOD  Cassia  fistula),  l&M  sich  in  toto  aU 
Bacillus  darstellen;  die  ^uliseren  gequolleneii  Schichten  bilden 
die  Gallertliulle,  welclie  mit  derjenigen  benachbarter  Zellreihen 
zu  einer  gemeinschaftlichen  Zoogl5a  verschmelzen  kann. 

In  der  Form  der  ausgedehnten  Membran,  80wie  in  der 
friiheren  oder  spateren  Gallertmetamorphose  derselben  finden 
sich  bei  den  verschiedenen  Spaltpilzformen  Difierenzen,  welche 
namentlich  durch  die  Farbung  hervortreten  und  zu  gams  ver- 
schiedener  Auffassung  Anlafs  geben  konnen.  Die  GaUerthtille 
kann  zwischen  den  eiuzelnen  Zellen  eingezogen  sein,  gerade 
oder  bauchig  iiber  sie  hinweggehen;  lilfst  sie  sich  fllrben,  so 
entsteht  ans  einem  Diplococcus  ein  ovaler  Coccus;  aus  einer 
Kokkenreihe  (Streptococcus)  ein  Stabchen  von  wechselnder 
Grofse  mit  abgerundeten  Ecken.  In  der  That  ist  es  mir  mehr- 
fach  gelungen,  solche  Gebilde  in  zwei  oder  mehrere  Rundzellen 
aufzulosen  und  hulte  ich  es  fiir  moglich,  dafs  abgerundete 
Ecken  ein  zuverlilssiges  Kriterium  eines  Aufbaues  aus  Hund- 
zellen  sind.  Es  ist  mir  auch  wahr3cheinlich,  dafs  letzterer  den 
Mikroorganismen  siimtJicher  Granulationsgeschwulste  zukommt. 

Dafs  die  Farbungsuiiterschiede  der  verschiedenen  Schichten 
der  Gallerthiille  nui-  relative  sind,  habe  ich  bereits  angedeutet; 
dadurch  erkliirt  sich,  dafs  ein  Stabchen  oder  ein  Coccus  nach 
einer  Methode  diiuner  erscheinen  kann,  als  nach  einer  andren, 
bei  we]cher  eine  Schichte  mehr  gefiirbt  wird. 

Aus  meinen  Untersuchungen  geht  femer  die  Erkliirung 
fiir  die  Beschreibungen  hervor,  die  einen  JVIikroorganismus  als 
bald  in  Stabchen,  bal  d  in  Kokkenfomi  auftretend  schildem. 
Wenn  ferner  DissE  und  Taguchi  im  Blute  Syphilitischer  Sporen 
und  Stabchen  gefunden  haben  wollen,  die  sich  mit  Gentiana 
farben  liefsen,  so  ist  es  wohl  wahrscheinlich,  dafs  es  sich  hier 
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nm  einfache  Bundzellen  (oicht  um  Sporen)  handelt,  welche  die 
Elementarbestandteile  der  —  vielleicht  mit  dem  Lustgarten- 
schen  Baeillus  identisehen  —  Stabchen  sind.  Vielleicht  er- 
klllren  sich  so  auch  andre  Mikrokokkenbefande  bei  Krank- 
heiten,  die  wir  heute  auf  Stttbclien  zuriiokzufiiliren  gew5lint  sind. 

Es  konnte  nun  noeh  eingewendet  werden,  dafs  die  runden 
Zellen  Sporen  seien.  Gegen  diese  Deutung  sprechen  indessen 
eine  Reihe  von  Thatsachen,  n.  a.  die  Konstanz  des  Vorkommens, 
das  Verhalten  gegen  Anilinfarben,  die  Walirscheinlichkeit  ihrer 
Teilungsfahigkeit,  welehe  bei  Bacillensporen  bisher  noch  nicht 
nachgewiesen  worden  ist;  endlich  das  Vorkommen  andrer  Zellen, 
welche,  wie  ich  spftter  zeigen  werde,  jedenfalls  den  Sporen 
niiher  stehen. 

Wir  haben  bis  jetzt  nur  zwei  Elemente  erwahnt,  welche 
die  Zoogloahaufen  bilden  halfen;  es  existiei-t  indessen  noch  ein 
drittes,  welches  zwar  quantitativ  ohne  grolse  Bedeutung,  da- 
gegen  wahrscheinlich  funktionell  um  so  wichtiger  ist.  Es  sind 
dies  eigenttimliche  zellige  Elemente,  deren  besondere  Bezie- 
hung  zur  Reproduktion  der  Art  dureh  Analogie  wahrscheiulich 
gemacht  wird. 

Schon  bei  ungefarbten  Praparaten  findet  man  a  m  Ende 
der  StJibchen  einzelne  Zellen,  die  sich  von  den  andern  durch 
Grofse,  Form  und  Lichtbrechung  unterscheiden .  Ahnliche 
Gebilde,  welche  sich  sowohl  gegen  Alkalien,  wie  gegen  Sauren 
resistent  erweisen,  findet  man  vereinzelt  teils  im  Innem  der 
Zoogloahaufen,  teils  in  den  Geweben  zerstreut  und  selbst, 
wiewohl  selten,  im  Innern  der  Epithelialschicht. 

Um  diese  Koi^perchen  und  ihre  Lagerung  genauer  zu 
studieren,    geht  man  indessen  am  besten  von  geftirbten  Prapa- 
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raten  aus.    Bei  solchen,  die  nach  den  gewolinlichen  Vorschriften 
hergestellt  sind,  findet  man  folgende  Befunde: 

1 .  Am  Ende  der  stabchenartigen  Fftden  triflPt  man  —  ver- 
haltnismafsig  selten  —  in  derselben  Farbe  gefkrbte  Zellen,  die 
ziemlich  dicker,  intensiver  gefSrbt  und  von  mehr  langlicher 
Form  sind.  Der  ISngste  Durchmesser  derselben  ist  h&ufig 
etwas  scbief  gerichtet,  so  dafs  eine  Form  entsteht,  welche  an 
das  in  der  Musik  gebrauchliche  Zeichen  einer  Halben-  oder 
Viertelsnote  (mit  scbrag  geatelltem  Kopfe)  erinnert.  Zuweilen» 
findet  man  Gebilde  von  ganz  demselben  Ausseben  auch  frei 
liegend.     (S.  Fig.  10,  11.) 

2.  Stofst  man  auf  eine  AnzahI  hochst  ahnlicber,  scheinbar 
runder  oder  ovaler  Korpercben,  welche  sicb  nur  dadurch  unter- 
scheiden,  dafs  sie  keine  Farbe  annehmen,  einen  doppelten 
Kontur  besitzen  nnd  das  Licht  in  noch  viel  hoherem  Maise 
brechen.  Sie  sind  infolge  dessen  sowohl  in  Luft.  Wasser 
und  Glvcerin,  als  auch  in  verschiedenen  Olen,  Kanadabalsam 
und  selbst  Sch\vefelkohlenstoff  leicht  erkennbar  und  zwar  auch 
dann,  wenn  sie  im  Innern  der  Zoogl5ahaufen  oder  in  den 
Gewebsluckeu  liegen.  Die  Mehrzahl  derselben  liegt  frei  und 
kann  daher  leicht  ftir  eine  Verunreinigung  angesehen  werden; 
doch  spricht  ihr  Verhalten  gegen  Alkalien  und  Siiuren,  sowie 
die  Unloslichkeit  in  SchwefelkohlenstofF  dagegen,  und  ganz 
besonders  der  Umstand,  dafs  man  dieselben  noch  im  Zusammen- 
hang  mit  den  sog.  Bacillen  beobachtet.  Bei  liingerer  Ein- 
wirkung  der  Farbe  sieht  man  auch  hier  den  Inhalt,  nicht  die 
Membran,  etwas  tingiert.   (S.    Pig.  8.) 

3.  Bei  den  mittels  starker  Mineralsauren  entfarbten  und 
mit  einer  andren  Farbe  nachgefSrbten  Praparaten  findet  man 
nicht  selten  rundliche  Kčrperchen  in  der  Kontrastfarbe  gefiirbt, 
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deren  Dnrohmesser  denjenigen  der  kokkenfthnliohen  Zellen 
weit  iibertrifft.  Man  wiirde  daher  kaum  auf  den  GedankeD 
komrnen,  einen  Zusammenhang  z¥n8oheD  beiden  za  vermuten, 
wenn  nioht  ein  kleiner  Teil  dieser  anders  ge&rbten  Gebilde 
in  unzweidentiger  Weise  das  Ende  eines  StilbchenB  bildeten. 
Von  den  vorstehend  gescbilderten  Fonnen  unterscheiden  sie 
sich  tLuber  durch  die  Farbe  dadorob,  dafs  sie  me*lst  wesentlich 
grofser,  dabei  weniger  regelmftisig  gefonnt  sind  and  des  starken 
Grlanzes  entbehren.  Sie  zeigen  bftofig  einen,  seltener  zwei 
knrze,  einem  sebr  dtinnen  Fftdoben  fthnliobe  Fortsfttze,  die 
meist  nioht  radiftr  steben,  sondem  mehr  die  Riobtong  einer 
Tangente  haben,  wodnrch  wieder  eine  Art  von  Notenform  ent- 
stehen  kann.     (S.  Fig.  9.) 

Wa8  nun  die  Dentung  der  beschriebenen  Formen  anbe- 
trifft,  80  dUrften  die  folgenden  ScUttSBe  nioht  zu  gewagt  er- 
scheinen: 

Diese,  am  Ende  der  Fftden  liegenden,  Zellen  mtbssen  ah 
eine  besondere,  den  (jrenzzellen  von  Nostoc  &hnliohe  Form 
angesproohen  werden.  Solange  dieselben  nooh  keine  dichtere 
Membran  besitzen,  verhalten  sie  sich  in  der  Fftrbbarkeit  wie 
die  andem  Zellen ;  spftter  erhalten  sie  eine  dicke,  schwer  duroh- 
dringliche  Haut,  wie  sie  bei  den  Pilzsporen  so^hftufig  vor- 
kommt.  Endlioh  entsteht  um  die  Zelle  eine  gelatinOse  Maase, 
welche  fkrbbar  ist,  aber  die  Farbe  leicht  wieder  abgibt,  wenn 
die  Entftrbung  mit  Sfturen  vorgenommen  wird.  Ob  die  gela- 
tin5Be  Htille  durch  Verqaellung  der  Membran  entsteht  oder 
nach  Platzen  derselben  vom  Inhalte  abgeschieden  wird,  ist 
8chwer  zu  entscheiden ;  allerdings  kOnnen  die  kleinen  Anhttnge 
als  Zipfel  einer  gesprengten  Zellhaut  gedeutet  werden. 

Dais  diese  Zellen  eine  besondere  Funktion,  diejenige  der 
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Fortpflar?;iing  hnben,  erscheint  aus  AnalogiascKIUssen 
scheinlioh,  indein  die  dickere  Membran  einen  Daaerznstand' 
vermuten  llifat.  (Den  Grenzzellen  von  Nustoc  wird  allerdings 
diese  Eigenscliaft  nioht  zugesohrieben.)  Voii  eitier  Aaskeimung 
habe  ich  mich  iiicht  mit  Sicherheit  uberzeugeii  kiiiiDeii;  dneh 
sah  ich  Bilder,  »elcbe  eine  solnhe  Deutung  zulaasen. 

Bisher  habe  ioh  diese  Zellpii  stets  nur  au  eiiiem  Kudc  (tiicht 
im  Verlauf)  der  Stftbobeu  gefundeu  oder  umi/,  iVei  abgescbnurL 

Aaa  i[iTTBNZWEiGi  [IHc  BaderieniHvilnfiiv  der  InferMoi 
■kranlchciicn)  entnehine  icb,  dafe  voo  Fl,CiifiK  bej  Le]>ra  spttx-< 
kugellUmliche  Gebilde  neben  den  StUbcheu  ^efundea  wordMi 
sind.  Dieselben  dUrften  mit  den  von  mir  bes^hnebenen  ovaiMt 
Zellen  identisch  sein.  Ahuliche  Befunde  sind  aiich  von 
MATTERiiTOcK  bpj  dcD  Mikroor^anismen  dec  Sv-jihilifi  besohriebeD. 

Wenu  meiiie  Daratelluug  riehtig  ist  (wovtibor  man  sio^ 
durdi  Kontroli versucbe  leicbt  orientiereu  kann),  so  folpt  iiatlip- 
lichdaraus,  dais  der  Name  Bat-illus  ant'  nnsre  Orj^ouismen  nlobt 
raebr  palst,  da  wir  mit  diesem  Naraen  stUbehenfoiTOige  Zellen 
oder  Zellenkomplexe  bezeicbnen,  velcbe  uicht  vveiter  differenziert 
sincl  und  endogene  Sporen  bilden.  Fiir  den  Lppraspaltpil«  \ind 
verwandte  Organismen  schlage  ich  vov  eiiie  Abteiliing  der 
OoRcothricbaceen  mitdera  GenusCoccotbrix  kii  bilden.  IjetBtei'es 
ist  folgendennafsftD  zn  definieren: 

Kleine,  rnnde,  kokkendhnlicbe  Zellen,  die  sich  obne  Mit- 
beteiligung  der  Zellmembran  nur  in  einer  Ricbtung  teilen  und 
daher  einzeln  oder  in  Reihen  getroffeu  werden.  Dieselben  s\aA 
von  den  gedebnt«n,  allmahliob  gallertig  ver^iielleuden,  ZelW 
hauten  iiberzogeo;  zviscbeu  den  einKulnen  Zellen  befinden  sich 
fnt«rstitieu.  welchf;  deren  Durchmesser  an  Griilse  ilbp-]*trefteri 
Durch  Farbnug  der  ianei-sten  Sohiobten  der  membranosgallertigeti 
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Hiille  entstehen  Bilder,  welclie  wie  auf  Faden  angereihte  Perlen 
oder  wie  Stabchen  aussehen.  Es  finden  sich  aufserdem  grofsere 
zum  Teil  ovale  und  doppelt  konturierte  Zellen,  teils  frei,  teils 
am  Ende  der  Zellreihen. 

In  dieses  Genus  ist  vorderhand  mit  Sicherlieit  der 
Lepra-  und  Tuberkelpilz  einzureihen.  Es  gehoren  hierher  noch 
mehrere  von  mir  beobachtete  PaulnLspilze,  so  wie  der  oben  er- 
wfthnte,  von  Koch  photogmphierte  Pilz,  nach  desseu  Ahnlioh- 
keit  mit  dem  sogen.  Bacillns  malariae  Klebs  und  Tommasi 
auch  dieser  anzureihen  w&re. 

Ich  will  aber  auf  diesen  Gegenstand  nicht  weiter  eiugeben 
und  nur  iiber  den  sogen.  Tuberkelbacillus  einige  Worte  sagen. 

Die  vou  mir  vorgetragene  Auffassung  des  Tuberkelbacillus 
steht  mit  derjenigen  des  Entdeckers  desselben  in  entschiedenem 
Widerspnjch.  Aus  der  Abbildung,  welche  derselbe  von  den 
hellen  Interstitien  gibt  (Mitth.  des  Reichsgcsundheitsamtes.  Bd.  II. 
Tafel  X.  Fig.  47)  geht  ein  fast  entgegengesetztes  Verhalten 
hervor.  Bei  der  Kleinheit  des  Gegenstandes  und  der  Ver- 
fiebiedenheit  der  angewandten  Farbemethoden  sind  solche 
Differenzen  nioglich.  Es  gereicht  mir  aber  zur  Genugthuung, 
dass  meine  bei  Lepra  gewonnenen  Resultate  schon  friiher  bei 
der  Tuberkulose  von  andem  erhalten  wurden,  obschon  bis  jetzt 
meines  Wissens  noch  niemand  das  erlčsende  VVoii  mit  der- 
jenigen Energie  gesprochen  bat,  wie  es  zur  Klarung  der  Ver- 
hfiltnisse  unbedingt  ndtig  ist.  Schon  die  ersten  Fuchsin- 
pr&parate  von  Impftuberkulose,  die  mir  von  Herrn  Prof.  SchrOn 
in  Neapel,  der  sie  gefertigt,  mit  den  starksten  Vergrofserungen 
demonstriert  wurdeu,  zeigteu  die  Streptokokkenform  in  tj^pischer 
Weise,  und  erinnere  ich  mich  nachtraglich  sehr  wohl,  vou 
genanntem  Herrn  speziell  darauf  aufmerksam  gemacht  \vorden 
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Zli  sein.  Wenn  ich  nicbt  irre,  ha.tte  Herr  Prof.  SchrOk  i 
RchoD  damals  (d.  h.  vor  Be^^inD  meiner  Leprostudlen)  Sporei 
bildnnjr  bei  der  Tuberkulose  beobachtet  inatUrlich  sind  nicht  d 
helleii  Interstitien  gemeint).  Obgleich  ich  mit  deti  Einueiheit 
nicht  genau  bekanot  bin,  sn  vermute  ich  docb.  dafs  er  dal 
selbe  gesehen  bat,  wie  ich  bei  Lepra,  und  fahle  micb 
pflichtet,  Beiner  Prioritftt  nicht  vorzugreifeu. 

VoLTOLiNi  hat  ebenfalls  vor  uiir  einen   perisc.hu urartigi 
Zustand  bei  den  sugeu.  Tuberkelbocilleti  gefunden,  nacbdem 
sie  mit  rauchender  Salpetersaure  bebandelt,   halt  ibn   aber   fffi 
ein  GerinnungHprodukt.     (8.   Bredoner  iirztl.  ZeHschritt.    18 
No.   15.)     Aucii    CriiAM,    dessen    Metbode    mit   einigen    Modi 
fikatioiien  die    he\veisendsteii   Bilder  gibt.    spricbt   voi 
granulierten  und  streptokokkenahnlicheTn  AuBseheu  der  Tnberkel 
bacillen.      Ereteres     entapricht    wohl    dem     Cocoothriszuafa 
{Fadeu    mit    eingelagerten   K^^rneni).    den    icb    auch    bei    del 
Tuberkelbncillen  sebr  9c1i8q   hervorrulen  konntf;.  — 

Das  Material  zn  vorliegeuder  Aibeit  verdunke  ich  Herr 
Dr.   Unna,    zu  dem   micb  der  Witnscli   geftthrt  battc,    wflite 
Stndien    liber    diese,    mir    bereiis    auR    inoinei-    brasilianisobei 
Prasia  hekannt«   und   iutereasante  Kraukbeit  zu  maohen.     KOl 
die  Gelegenbeit  hierzu,   sowie  fiir  das  freund-schaftliche    Int« 
esse,  mit  dem  er  dieae  Studieu  begleitete  und  forderte,  bin  i 
ihm    bestens    verpflicbt«t.      Ich    gestatte    mir,    hier    noch 
Wunscb    Ku    ttulsern,     dafs    es    seiner    Iniatire   und    seinen 
gestrengten  Bemiihungen  geliagen  mOge,  an  St«l[e  der  Indoleni 
mit  Wfllcher  man  di^.ser  Krnnkheit  iu  ihrem  weiteu  Verbreitun) 
Rebiet  noch  meisten.^  begegnet,    ein    lebhaftes  Interesse   fflr   i 
Erforschung  und  Tberapie  der  Lepra  zu  ervecken. 
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widmet  diese  Blatter 


der  Verfasser. 


In  einer  Arbeit  iiber  tlberhftutung  und  Uberhornung 
(Dermatoplasie  nnd  Keratoplasie)^  babe  icb  zuerst  auf  die 
liervorragende  Bedeutnng  einer  Klasse  von  Arzneimitteln  bin- 
g6wiesen,  von  denen  einzelne  scbon  seit  l&ngerer  Zeit  8owobl 
pbarmakologiscb  nntersncht,  wie  aucb  praktiscb  in  Gebranch  sind. 
Das  Neue  lag  in  der  Zusammenstellung  dieser  teils  dlteren, 
teils  neneren  Mittel,  eine  Klassifikation,  die  wie  alle  pbar- 
makologiscben  Einteilnngen  natlirlicb  nnr  eine  wesentlicbe 
nnd  besonders  beryoi*stecbende  Eigenscbaft  der  zusammen- 
gestellten  Medikamente  beriicksicbtigen  konnte,  nm  nnter  diesem 
einbeitlicben  Oesicbtspnnkte  die  Wirknng  jener  Mittel  ver- 
stftndlicber  nnd  ihre  Anwendnng  leichter  nnd  sicherer  zn 
macben. 

Icb  nannte  dieselben  reduzierende  Arzneimittel, 
da  sicb  mir  eine  ibrer  Hanptwirknngen  als  eine  Sanerstoff- 
entziebnng,  also  als  eine  Reduktionswirkung  darstellte.  Diese 
Sauerstoffentziebnng  ist  nnn  bei  einigen  derselben  ein  cbemiscber- 
seits  Iftngst  nacbgewiesener,  von  ibrera  Wesen  nntrennbarer 
Vorgang,  so  bei  dem  Scbwefelwasserstoff,  dem  Pjrrogallol, 
Cbrjsarobin,  dem  Zncker.  Bei  andem  Mitteln  derselben  Klasse 
stebt  der  exakte  BeweLS  nocb  ans,  trotzdem  bestebt  nacb  dem 
Ergebnis  ibrer  kliniseben  Anwendnng  gar  kein  Zweifel,   dafs 


»  S .  Btrl  klin,  Wochenschr.    1883.  Nr.  35. 
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dieselbea  ebenfalls  und  zwar  sehr  wichtige  Reduktionsmittel  iu 
unsem  Handen  sind,  so  die  ichthvoisauren  Salze,  das  Resorcin 
(Brenzkatechin,  Hydrochiiion). 

Die  folgendea  Blatter  soUen  dazu  dienen,  diese  phar- 
makologisclie  Zusammengehorigkeit  zu  erweisen,  soweit  dazu 
die  klinische  Beobachtung  ausreicht,  und  die  Kenntnisse  der 
weniger  bekanuten  unter  ihnen,  vor  allem  der  Ichthyolderivate 
und  des  Resorcins,  theoretisch  und  praktisch  zu  erweitern. 

Die  klinischen  Erfahrungen,  auf  welche  ich  mich  beziehe 
und  welcbe  mich  in  den  letzten  Jahren  den  stringenten  Zu- 
sammenliang  dieser  Mittel  kennen  lehrten,  sind  zum  grčisten 
Teile  an  der  gesundeu  und  kranken  Haut,  sodann  auch  bei  der 
Applikation  per  os  gewonnen. 

Sie  sind  unter  sich  so  gleichartig,  dala  ich  nioht  mehr 
anstehe,  allein  von  diesem,  dem  klinischen  Standpunkte  aus 
ihre  analoge  Wirkung  zu  proklamieren ,  wenn  auch  der 
chemische  Vorgang  nicht  tiberall  sich  als  voUstžlndig  gleich- 
artig  erweisen  solite.  Indem  ich  die  AVirkung  des  Pyrogallols, 
des  Reduktionsmittels  par  excellence,  als  eine.besonders  typische 
und  fiir  die  ganze  Gruppe  bezeichnende  ansehe,  mochte  ich 
den  Namen:  Reduktionsmittel  auch  fur  die  Zukunft  voil- 
kommen  aufrecht  halten. 

Die  Wirkung  bei  der  Applikation  auf  die  auDsere  Haut 
wird  bei  allen  diesen  Substanzen  nach  drei  Kategorien  zu 
er5rtern  sein,  zunachst  ihre  Wirkung  auf  die  unverletzte 
Haut,  sodann  diejenige  auf  die  blofsgelegte  Cutis,  und 
endlich  ihre  Wirkung  auf  die  in  der  Haut  schmarotzen- 
den  Parasiten. 

Die  Erfahrung  hat  mich  nun  gelehrt,  dafs  die  Wirkung 
dieser    Substanzen    auf    die    voii    unverletzter    Oberhaut 
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bedeckte  Cutis  ganz  verschieden  iind  zwar  bei  allen  gleichartig 
verschieden  ausfeUt,  jenachdem  gerioge  und  oberflaclilicli 
einwirkeiide  oder  grofse  und  tiefeindringende  Quantitfiten  iii 
Betracht  kommen.  Diese  Divergenz  zeigt  sich  bei  allen 
Aednktionsmitteln  gleichm&rsig;  sle  hSngt  nicht  von  den  ein- 
zelnen  Besonderheiten  der  Mittel  ab,  sondern  liegt  im  Wesen 
der  ktostlichen  Reduktion  lebender  Materie.  Naturlich  sind 
die  dabei  in  Betracht  kommenden  Mengen  des  Arzneimittels 
fiir  jedes  einzelne  besondere  und  zum  Teil  sehr  verschiedene ; 
die  8cliwache  Dosis  eines  Mittels  kann  grčDser  sein,  als  die 
starke  eines  andren,  wenn  die  Art  der  "VS^irkung  bei  beiden 
noch  so  lOmlich  ist.^ 

Die  8cbwache  Einwirkung  zeigt  sich  zun^cbst  in  einer 
Verftndemng  der  Homschicht.  Dieselbe  wird  dicker,  dichter 
und  h&rter.  Wahrend  die  Verhomung  ungewčhnlich  rasch  in 
die  Tiefe  steigt,  werden  viele  Reihen  unverhomter  Stachel- 
zellen  der  normalen  Homschicht  hinzugefugt  und  hčchst  wahr- 
scheinlich  im  selben  Mafse  durch  Neubildung  von  der  untersten 
Staohel^ellenlage.  her  ersetzt.  Wirken  schwache  Dosen  der 
Beduktionsmittel  langere  Zeit  gleichmafsig  ein,  so  kommt  es 
schlieMich  zu  einer  Scheidung  innerhalb  der  Hornschicht  in 
eine  obere,  mehr  oder  weniger  dunkle,  abgestorbene  Partie, 
die  der  ursprflnglichen,  von  dem  Mittel  sofort  durchdrungeuen 
lockeren  Homschicht  entspricht*,  und  eine  untere,  hell  geferbte, 
welche  nnter  dem  Einflufs  des  Mittels  aus  der  Stachelschicht 
inzwischen   neugebildet    ist.     Die  Trennung    zwischen    beiden 


^  S.  auch  Aphorismen  uber  Schwefeltherapie  uud  Scbwefelpraparate. 
VI.  Manaish,  f.  pi\  Dermat  1883.  Nr.  11. 

•  Genauer:  mittlere,  loekere  Hornschicht  und  Endschicht,  wahrend 
die  basale  Homschicht  (strat.  luddiim)  grofseren  Wider8tand  entgegen  setzt. 
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vollzieht  sich  meist  leicht,  und  miihelos  ziehen  wir  in  včlliger 
Kontinuit&t  und  papierdicker  Schicht  die  alte  Hornschicht  ab. 

Diese  Erscheinungsreihe,  welche  man  als  eine  ktLnstliche 
Verhoruung  definieren  kann,  erkl&rt  sich  sehr  ein&ch  ans 
meiner  Reduktionstheorie.  loh  glaube  nacligewiesen  zu  haben^, 
dals  die  n&chste  Wirkung  der  SauerstofFentziehnng  anf  die 
Hautepitelien  in  einer  Verhomung  derselben  besteht,  nnd  dais 
umgekehrt  bei  jeder  Verbomnog  die  Mčglicbkeit  einer  Reduk- 
tion  gegeben  sein  mufa,  widrigenfalls  sie  ansbleibt.  loh  will 
den  Endeffekt  der  stfii*keren  Verhomung  nnter  dem  Einfluls 
reduzierender  Substanzen  die  ^Abschiebung  der  Horn- 
schicht" nennen. 

In  innigem  Konnex  mit  der  oben  erwfthnten  Erscheinnng 
steht  eine  andre,  welche  bisher  nicht  genligend  mit  den  Vor- 
g&Dgen  an  der  Oberhaut  in  Zusammenhang  gebracht  wnrde, 
nftmlich  die  Pustulation.  Das  Anftreten  von  Pnsteln  nnd 
speziell  von  Follikulitiden  an  der  Hant  pflegt  man  mit  TJnreoht 
bisher  allein  an  eine  perifoUiknl&re  Eiterung  zn  kniipfen.  Diese 
ist  allerdings  notwendig  dazu.  Ebenso  sehr  gehdrt  jedooh 
znr  Erscheinnng  der  Pustulation  ein  abnormer  Versohlufs 
der  Follikelmundungen  mit  Hornschicht. 

Man  moge  doch  aufhoren,  dem  alten  Mftrchen  von  der 
kunstlichen  Verstopfung  der  Follikel  mit  ftufserem  Schmutz, 
Salbenresiduen  etc.  fernerhin  Glauben  zu  schenken.  Wenn 
die  Haut  nicht  die  Mittel  bes&lse,  ihre  Exkrete  allem  ftulsem 
Schmutze  zum  Trotz  auf  die  Oberfl&che  zu  befdrdem,  so 
befande  sie  sich  bei  allen  Individuen,  die  nicht  tftglich  am 
ganzen  KOrper  geseift  werden,  mithin  bei  allen  Menschen 
uberhaupt,    in    permanenter  Verstopfung.      Was   die    Follikel 

*  S.  a.  CberhautuDgu. Cberhomung.  Beri  klin.  IVochenschr.  1883.  Nr..35. 


—    5      — 

verstopft  und  dadurch  znr  Sekret-  und  Eiterverhaltung  fiihrt, 
liegt  jedesmal  Id  der  Haut  selbst  und  zwar  in  der  Hom- 
sohicht.  Jeder  Umstand,  der  ein  festeres  Zusammenlialteii  der 
Terhomten  Zellen  herbeifuhrt,  also  speziell  ein  reduzierendes 
Mittel  in  8chwacher  Dosis,  verschliefst  zugleich  die  Follikel 
und  fiilirt  (walirsclieinlieli  nur,  wo  dieselben  zugleich  mit  be- 
stimmten  Eiterkokken  infiziert  sind)  eventuell  zu  Follikulitiden. 
So  der  in  den  6eweb8Sftften  zirkulierende  Zucker  bei  Diabetes, 
der  Teerdonst,  der  Dunst  des  Pyrogallols  und  Clirysarobins  in 
der  TJmgebung  mit  diesen  Mitteln  behandelter  Stellen,  der 
Schwefel  in  zu  schwacher  Dosis  bei  Akne  etc.  etc.  Es  ist  an 
der  Zeit,  daTs  wir  der  lebendigen  Haut  ihr  Recht  zu  teil 
werden  lassen  und  sie  nicht  mehr  bebandeln,  wie  eine  tote, 
ktinstUche  Dečke.  Also  niclit  die  Eiterung  selbst  gehOrt  zu 
den  soliwachen  WirkungeD  der  Beducentia,  sondem  die  Ab- 
sperrong  des  Eiters  in  den  normalerweise  freien  Exkretion8- 
kanftlen  der  Haut,  eine  Vorbedingung  jeder  Fustulatiou. 

Oreift  die  Wirkung  der  reduzierenden  Mittel  in  schwaclier 
Dosis  in  die  Tiefe,  so  finden  wir  einen  Einflufs  auf  die 
Blutgefftfse,  den  wir  kurzweg  als  einen  „verkleinemden" 
bezeichnen  vollen.  Es  bandelt  sich  n^mlich  nicht  etwa  um 
eine  kurzdauemde,  muskulomotorische  Kontraktion  der  Arte- 
riolen,  wie  sie  so  hEufig  auf  reflektorischem  Wege  erfolgt, 
sondem  um  eine  nachhaltige  Verkleinerung,  Verengerung  und 
VerkUrzung  des  gesamten  Blutge&fssjstems,  der  Arterien, 
Ejtpillaren  und  Venen.  Dieser  Einfluls  IftlSst  sich  nattirlicli  am 
besten  da  mit  dem  Auge  verfolgen,  wo  das  GefkJ!i3system  tlber 
die  Norm  erweitert  ist,  mag  es  sich  um  akute  infektiOse 
Piozeese  (Erjrsipel),  um  chronische  Infiltrationen  (Lupus)  oder 
om  Angioneurosen  (Rosacea)  handeln.      AVeniger  gut  sichtbar, 
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aber  immerliin  deutlich  ist  dieser  EinfluTs  schon  auf  den 
normalerweise  r5teren  Stellen  der  Haut,  wie  auf  dem  Gesichte. 
Bei  dem  Gewiclit,  welches  wir  seit  Cohnheim  auf  die  In- 
tegritiit  der  Blutgefalswanduttgen  fiir  jede  Art  von  Ent- 
zlindung  legen^  ist  es  auch  uiiseliwer  verst&ndlich,  dals  diese 
Einschrumpfung  des  gesamten  6efiifssystems  zu  einer  Sistierung 
entzundliclier  Frozesse  (Erysipel,  Ekzem)  und  ebenfalls  za 
einer  Abschwellung  solcher  Gewebe  fiihren  muJs,  die  von 
entzlindlichem  Odem  (Trauma,  kollaterales  Odem)  befallen  sind. 
Die  hierzu  ndtige,  schwache  Wirkung  der  reduzierenden 
Mittel  wird  fiir  gew5linlich  schon  dadurch  gew&brleistet,  dals 
dieselben  in  starker  oder  scliwacher  Dosis  auf  die  Oberflftclie 
der  normalen  Oberhaut  gebracbt  werden.  Die  Blutgefolse 
sind  dann  eben  weit  genug  von  dem  Mittel  entfemt,  um  nur 
allm^hlich  von  seinem  Einfluis  getroffen  zu  werden.  Immerhin 
mufs  man  wissen,  dafs  es  zarte  Oberhautstellen  (Augenlid, 
Penis),  besonders  reizbare  Gef^spartien  und  Gefalskonstitutionen 
gibt,  welche  bei  Applikation  8cliwacher  Dosen  auf  die  unverletzte 
Oberhaut  bereits  mit  den  Sjrmptomen  der  „8tarken**  Wirkung 
(akute  Schwellung  und  Entzlindung)  antworten  (s.  w.  u.). 

Lftfst  sich  nun  diese  allgemeine  Verkleinerung  der  Blut- 
bahnen  als  eine  Reduktionswirkung  verstehen?  Ich  glaube,  j  a. 
Sie  ist  ftir  mich  das  strikte  Analogen  der  Verhomung  durch 
Reduktion  an  der  Oberfl^he.  Die  auf  viel  Sauerstoff  —  vom 
Blute  her  —  angewie8enen,  ich  m5chte  sagen:  mit  Sauerstoff 
verwdhnten  Endothelien  trooknen  und  schrumpfen  gerade  so, 
wie  die  Stachelzellen  der  Oberhaut,  wenn  ihnen  der  Sauerstoff 
von  aulsen  streitig  gemacht  wird.  Bei  vollst^ndiger  Entziehung 
desselben,  wie  wir  nachher  bei  Er5rterung  der  „starken"  Wir- 
kung    sehen    werden,    verfetten    und    zerfallen    dagegen    die 


Endothelien,  ebenso  wie  diejungenOberhautzellen,  und  durch  die 
undicht  geworden6,  hocligradig  gereizte  Gef^swaQd  ergiefst 
sich  nun  mngekehrt  ein  starker  Strom  von  Entzundung8lymphe. 
Der  makroskopische  Erfolg  einer  scliwachen,  reduzierenden 
Wirkang  auf  das  Blutge&i!38ystem  ist  das  Gegenteil  der  be- 
kannten  vier  Entz1indiuigssymptome:  Abkuhlung,  Abschwellung, 
Abblassnng  und  Linderung  eventuell  bestehender,  schmerzhafter 
Empfindnngen. 

Wie  auf  das  Blutgefklssystem,  so  ^ufsem  die  reduzieren- 
den Mittel  auch  s&mtlich  auf  das  periphere  Nervensystem 
eine  woIil  verstflndliche  Wirkung,  und  zwar  kommt  die 
8chwache'Wirkung  einer  Nervenberuhigung  und  Schmerz- 
BtiUang  gleich.  Ob  auch  hier  ein  direkter,  chemiscber  Ein- 
fluTs  im  Spiel  ist,  wage  ich  nicht  zu  diskutieren.  Sicberlich 
genfigt  aber  scbon  der  indirekte  (durch  Ab8chwellung  gespann- 
ter  und  entziindeter  Fartien)  um  eine  Schmerzlinderung  hervor- 
zumfen.  Es  ist  eine  allgemeine  Wahmehmnng,  dafs  jede 
Empfindtmg  —  und  so  auch  die  Scbmerzempfindung  —  um 
80  sohttrfer  zum  Bewufst8ein  kommt,  unter  je  hčherem  Ghewebs- 
dniek  die  betreffenden  Endapparate  stehen.  Unsre  sensibelsten 
Tastregionen  sind  zweokm&Isigerweise  vor  Uberreizung  ge- 
schiitzt  duroh  Einbettung  in  ein  spaunungsloses  Bindegewebs- 
polster  (so  an  den  Fingerbeeren  und  Tastballen  der  Hand). 
Wa8  wir  Anspannung  der  Aufmerksamkeit  nennen,  sei  es 
beim  Fixieren,  Horchen,  Schniiffeln  oder  Palpieren,  ist  eine  durch 
Muskeln  vermittelte,  willktihrlich  erhdhte  Gewebespannung. 
Ebenso  ireiis  ein  jeder,  da&  unter  sonst  gleichen  Verhftltnissen 
eine  Eitemng,  z.  B.  ein  Fumnkel,  um  so  mehr  schmerzt,  je 
gt6beiT  der  Wider8tand  ist,  den  die  umliegenden  Gewebe 
ausCkben. 
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So  scheint  sich  mir  auch  einfach  die  Thatsache  zu  er* 
klftren,  dafs  auf  die  Applikation  aller  reduzierenden  Mittel  im 
selben  Mafse  eine  Linderung  vorher  empfandener  Schmerzen 
folgt,  als  die  AbschweIIuiig  und  Eintrocknung  Fortscluitte 
macht;  dals  sie  dagegen  ausbleibt,  wenii  die  reduzierende, 
scliwache  Wirkimg  in  ihr  Gegenteil  umschlftgt. 

Ganz  anders  verhalt  es  sich  mit  einer  andren  nenrčsen 
ErscheinuDg,  die  wir  an  der  Haut  beobachten,  dem  Jucken. 
Die  Juckempfindung  ist  eine  so  komplizierte  —  teils  von 
chemischen  Einflussen  abh&ngige  —  Ersclieinung,  und  die  Er* 
klčlrung  des  Verhftltnisses  zwischen  ihr  und  der  Applikation 
reduzierender  Mittel  ist  so  sehr  abhftngig  von  der  Theorie  des 
Juckens  iiberhaupt,  dafs  ich  ohne  einen  sehr  weitfuhrenden 
Exkurs  hier  nicht  auskommen  wiLrde.  Nur  ungem  verzichte 
ich  hier  auf  die  Erorterung  dieses  interessanten  Gegenstandes, 
um  ihm  ^elegentlich  eine  eiugehendere  Studie  zu  widmen. 
Doch  mdchte  ich  soviel  des  ThatsHchlichen  erwfthnen,  dalis  die 
Juckempfindung  sich,  wie  sonst,  so  auch  hier,  diametral  ent- 
gegengesetzt  zu  verhalten  pflegt  wie  die  Schmerzempfindung. 
Die  schwache,  reduzierende  Wirkung  fallt  in  den  meisten 
Fallen  zusammen  mit  einer  Jucken  erregenden,  die  starke  mit 
einer  juckstillenden  und  schmerzerregeuden;  doch  gibt  es  hier 
nach  beiden  Seiten  viele,  durch  besondere  Umst^nde  bedingte 
Ausnahmeu,  die  erst  aus  einer  die  Juckempfindung  erschčpfen- 
den  Theorie  ihre  Erklftrung  finden. 

Wir  haben  endlich  auf  eine  —  sftmtlichen  reduzieren- 
den  Mitteln  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  eigentiimliche 
—  Verfarbung  der  Hornschicht  aufmerksam  zu  machen, 
die  leider  chemisch  noch  nicht  so  wohl  studiert,  wie  sie  den  Der- 
matologen  seit  etwa  6  Jahren  bekannt  ist.      Sie  verdiente  eiu 
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solches  Studium  von  seiten  der  Chemiker  in  hohem  Grade. 
Wftreii  11118  die  n^eren  Bedingungen  dieser  Verf&rbimgen 
bekannt,  so  bes^Isen  wir  damit  nicht  blois  wertyolle  Fingerzeige 
ftir  die  dennatologische  PraxiB,  sondem  auch  interessante  Auf- 
schltlsse  dber  die  Cbemie  der  Haut,  speziell  der  Sekretionen, 
irnd  68  er5ffiiete  sich  dadurch  ein  neues  Arbeitsfeld  fiir  die 
Diagnostik  dieser  letzteren,  pathologisch  noch  so  wenig  be- 
kannten  Vorgftoge. 

Am  bekaiintesten  ist  die  Ver&rbung  unter  dem  Einflusse 
des  Glirjsarobins.  TV&hrend  diese  rotbraun  mit  einem  Stich 
ins  blftnliohe,  also  recht  eigentlich  kupferfarben  zu  sein  pflegt, 
ist  die  Pjrrogallolhomschicht  gelbbraun  bis  schwarz.  Besorcin 
bringt  es  in  Salbenform  nur  bis  zum  Schmutziggelb,  in  Fflaster- 
form  aber  bis  zum  Rotbraun  der  abgestofsenenHomdecke,  ebenso 
Brenzkatechin  und  Hydrochinon.  Die  Ntiance  der  ichthyoli- 
sierten  Homschicht  Iftfst  sich  als  ein  Gelbbraun  charakterisieren, 
wie  es  etwa  die  von  der  Sonnenhitze  eingebrannte  Haut 
zeigt.  Bei  l&ngerem  Scliwefelgebrauch  nimmt  die  Haut  ein 
ranchiges,  schmutzfarbenes  Aussehen  an,  eine  Verf&rbung, 
welche  die  Fatienten,  natiirlich  vergeblich,  mit  AVasser  und 
Seife  zu  entfemen  traehten. 

Was  vfii  bis  jetzt  als  allgemeinste  Bedingung  fUr  das 
Zosiandekommen  dieser  Verfkrbungen  wissen,  lHuft  eigentlich 
auf  die  eine  Iftngst  bekannte  Thatsache  hinaus,  dais  sie  s^mt- 
lich  duroh  Alkalien  begiinstigt,  durch  S&uren  vermindert  imd 
selbst  anfgehoben  werden.  Eine  Anzahl  von  alltfiglichen  Beob- 
aehinngen  der  dermatologischen  Fraxis  mag  hierfiir  als  Beleg 
dienen.  Pyrogallol  bringt  auf  der  behaarten,  durch  Fettsftureu 
meist  sauer  gehaltenen  Kopfbaut  viel  langsamer  die  Schw(lrzuug 
hervor  als  auf  unbehaarten  Stellen.     Ein  einziges  alkalisches 
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Seifenbad  gentigt,  um  eine  noch  feUende  oder  geringe  Pjto* 
gallolscliw^rziing  in  optima  forma  herrorzurufen.  Umgekdut 
lalst  sich  dieselbe  duroh  gleichzeitigen  Gebraucli  von  Zitronen- 
s&Tire  hintanhalten,  tmd  seibst  die  ausgebildete  Schwftraiing 
kanil  man  durcli  Zitronensaft  znm  Teil  beseitigen.  Leioht  ea 
Erythem  und  SchweiiB  neigende,  d.  h.  im  allgemeinen  vtil« 
nerablere  Htlute,  die  nach  meiner  Beobachtung  hflnfig  eine 
alkalische  Oberd^henreaktion  darbieten,  reagieren  auf  diese  Snb- 
stanzen  am  raschesten  mit  intensirer  Farbung.  Ein  Znsatz 
von  Zinkoxyd  oder  andem  basiscben  Mitteln  zu  den  Medika* 
menten  erzeugt  liberall  sofort  anf  der  Haut  eine  tiefe  Schw&r- 
znng,  auch  mit  den  schw&cheren  Mitteln,  wie  Resorcin.  Diese 
Beispiele  liefsen  sich  ins  unendliche  vermehren. 

Trotzdem  glaube  icli,  daCs  noch  andre  bekannte  nnd  nn* 
bekannte  Faktoren  mitspielen,  so  z.  B.  die  Dicke  nnd  der 
Feuchtigkeitsgehalt  der  Homschicht,  die  Belichtung  etc.  Es 
ist  z.  B.  auffallend,  dafs  im  allgemeinen  die  Homschioht  der 
Hohlhiinde  stets  eine  ra8chei*e  nnd  intensivere  Schw&rzung  ein- 
geht,  als  diejenige  andrer  KSrperstellen,  ein  Faktum,  das 
sich  wohl  nicht  allein  dnrch  die  Beaktion  des  Hautsekrets 
erkl^ren  laist,  vielmehr  dnrch  seine  strikte  Analogie  zu  der 
besonders  ausgiebigen  Schw&rzung,  'welche  auch  Silbersalze  anf 
der  Homschicht  der  innem  Handfl&che  erfahren,  darauf  hinweist, 
dafs  bei  jener  tieferen  Fftrbung  ebenfalls  Reduktionsprozesse 
eine  RoUe  spielen,  wie  sie  dnrch  die  dickere  Hornschioht  be- 
gunstigt  werden.^ 

Deshalb  treten  diese  kiinstlichen  F^bungen  auch  ohne 
Zweifel  in  eine  Beziehung   zu  gewissen   phy8iologi6chen   nnd 

*  S.  tJber  das  Pigment  der  menschlichen  Haut.  Jifonatsh.  /.  pr, 
Dermat,    1885.    Nr.  9. 
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pathologischen  Hom&rbungen,  die  ich  an  dem  eben  citiertea 
Orte  sUmtlioh  als  die  Folge  einer  mehr  oder  minder  starken 
Ansammlung  eines  der  Hornsubstanz  eigenttimlichen  Pigments, 
der  Homfarbe,  iiachgewieseii  babe.  Hierher  gehdren  die  Far- 
bnngen  der  Haare  vom  Blondgelb  bis  EbeDholzschwarz,  soweit 
dieselben  in  den  Haarzellen  diffus  verbreitet  sind,  sodanii  die 
diffiise  EarbuDg  und  die  braunen  kOmigen  Ablagerungeii.zwiscben 
den  flomzellen  des  Komedokopfes  ^,  von  denen  ich  seinerzeit 
nachwies,  dals  sie  kein  »Schmutz"  seien,  wofur  sie  leider  noch 
in  den  meisten  Lebrbiichem  —  freilich  ohne  Beweis  —  gelten. 

In  jenem  Aufisatze  „tiber  das  Pigment  der  menscblicben 
Hant''  babe  ich  den  Beweis  angetreten,  dafs  es  sich  bei  der 
Homfarbe  nm  ein  von  der  Homsubstanz  selbst  geliefertes  Re- 
dnktionsprodukt  handelt,  welches  in  feiner  Verteilong  gelb,  bei 
stttrkerer  Ansammlnng  brann  bis  schwarz  ge&rbt  ist  nnd  sich 
dorch  Wasserstofilsnperoxyd  nnter  Sohwinden  der  dunklen  Farbe 
oxydieren  l&fet.  Es  ist  daher  fdr  mich  eine  logische  Kon8equenz 
dieser  Auffiussnng,  vorausznsetzen,  dafs  dieser  reduzierte  Korper, 
die  Homfarbe,  anch  nnter  der  £inwirkung  der  „Reduktions- 
mittel**  in  mehr  oder  minder  groiser  Quantitat  auftritt  und  — 
wenn  anch  nicht  die  Ntiance,  so  doch  —  die  Tiefe  der  hier  in 
Betracht  kommenden  Ffirbnngen  mitbestimmt.  Es  ist  dabei 
wohl  zn  rerstehen,  dais  trotz  dieses  gemeinsamen  Anteils  die 
Fflrbnngen  bei  Anwendung  der  verschiedenen  Bedncentia  sehr 
verschieden  niianoiert  nnd  modifiziert  ansfallen. 

Sehr  bemerkenswert  fiir  eine  kilaftige  Theorie  dieser  Ver- 
fbrbnngen  ist  weiter  der  Umstand,  dafs  mit  der  Zeit  eine  Ver- 
mindemng  der  F&rbnngstendenz  der  Homschicht  eintritt,  wenn 


*  Virchoios  Arch.    Bd.  82.    pag.  175. 


(lie  Reduktionsmittel  uoausgesetzt  auf  die  Eaut  einvirkeii. 
sieht  so  aus,  als  ob  der  Haut  durch  eioe  intensire  Scbwiirziiii| 
ein  StofF,  eine  Komponente  der  Farbung,  entzogen  wiirde,  dsi 
niclit  8u  rasch  wiedGr  ersetzt  wird,  dars  eine  neuo  EiDwirkun[ 
der  Mittel  eine  ebenso  starke  Dunkelung  berbeifiibreii  kamig^ 
Wiederbolt  babe  icb  beobacbtet,  dalš  nach  langem  Fortgebraud 
des  Chrjsarobins  gar  keine  epezifische  Fftrbujig  raehr  auftrat^ 
dala  nach  ausgiebiger  Ichthyolisierung  der  Hnut  P\TogtilIol 
nioht  mebr  denselben  Grad  gewobnter  Scbviirzuog  hervon 
bractte  u.  a.  f.  Ebenso  ist  es  eine  allgemeine  WabrDehiiiimg,  daJ 
bei  andouerndamGebrauch  derlchtbj^olpraparat«  dieHorn3cbicht 
nacb    voriibergehender   VergUbung  wteder  normal   vreilš  vird. 

Erst  wenn  die  hier  konkurrierenden  Umstilude  samtliok 
aiifgeklftrt  sein  werden,  wird  sicb  eine  be&iedlgende  Anschaunngt 
gevvinnen  lassen  iiber  die  Kesultate  der  Ann-enduug  dieaM 
Mittel  auf  die  pathologiscben  Prozesse  der  Haut,  auf  die  merk4 
\vurdige  Difterenz,  dalš  bei  einigen  Krankbeiten  die  gesundft« 
Haut  sich  firbt,  wtihreQd  die  kranke  sich  eutfSrbt  (Psoiia 
Herpes  tonsurana),  wttbrend  bei  andern  gerade  das  Umgekehrti 
eintritt  (Pitvriasis  versicolor,  Lepra). 

Die  starke  £inwii'kiing  unsrer  Mittel  auf  die  fertige 
Homscbicht  alleiu  ist  nicbt  verscliieden  vou  derjenigeu  del 
schwaeheu.  Es  tritt  allerdings  viel  rasoher  ala  bei  jener  « 
Verdickuiig,  Verdicbtiing  und  Eintrocknuug  der  Hornsuhicht^ 
zu  einer  pergamentahnlicben  Membran  ein,  iind  mit 
sistieit  die  Einwirkung.  8oweit  die  Hornschiobt  alle 
in  Betracbt  kommt,  ist  also  das  Resultat  bei  Bohwaoh< 
iind  starker  Einwirkung  dasselbe. 

Aber   sofort    scbliefsen    sich    bei    iutenaiver    Einwirkung,fl 
audre    Prozesse    an,    welcbe  weiterbin    das   Bild   voUkommeBi 
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verftnderD.  Die  Stachelschioht  wird  nicht  mehr  —  wie  bei 
schwaclier  EiiiwirkTing  —  der  Verbomung  zngefiihrt,  sondem 
dem  Zerfalle  und  znn^hst  der  Erweichung.  Es  tritt  eine 
ausgedelmte  Blasenemption  auf,  bei  welcber  sicb  die  Blasen 
darch  ibre  dickscbaUgen  Hommembranen  anszeichnen.  Die- 
selbe  Wirkimg  trifft  sodann  die  papillftre  Blutbabn  und  fiihrt 
za  einer  Sohftdigang  der  Q^&l!3wiLnde,  zu  einer  massenbaften 
Exsadation  nnd  scblie&licb  Emigration  von  Eiterk5rpercben. 
Die  Homschicbt  wird  immer  tiefer  imterwtiblt  UDd  seblieislicb 
als  znsammenbftDgende  Membran  abgeworfen.  Dieser  ganze 
Prozels  kans  unter  einem  starken  FTrogallolpflastermulI 
12  Stunden,  unter  starker  Resorcin-  und  Ichtbyolwirkung 
mehre  Tage,  ja  Wocben  in  Ansprucb  nebmen.  Es  ist  jedoch 
stets  derselbe  Vorgang:  eine  eiterige  Erweicbung  des 
PapillarkOrpers  mit  der  Stacbelscbicbt  auf  der  einen 
Seite  und  eine  anscheinend  inad&quate  Festigkeit 
der  tiberlagernden  Hornsobicbt  auf  der  andren. 

Eines  bat  die  Eiterung  unter  dem  Einflusse  der  reduzieren- 
den  Mittel  aber  vor  jeder  gewdbnlicben  Eiterung  voraus.  Die 
neue  tlTberbomung,  die  von  den  stets  restierenden  Epitbelialresten 
au^gebt,  findet  scbneller  und  m^btiger  statt,  als  irgendwo 
anders,  und  die  entstebenden  Narben  sind  daber  glatter  und 
gleichmttfsiger  als  gewobnlich.  Dafs  auch  dieses  ganz  aH- 
gemeine  Endresultat  dem  fortdauemden  Einflufs  der  SauerstofF- 
entziebung  seine  Entstebung  verdankt,  ist  wolil  mebr  als 
wahrscheinliob. 

Auch  in  bezug  auf  die  Pustulation  wirkt  die  starke 
Dosierung  umgekebrt  wie  die  scbwache.  Die  vorbandenen 
Homdedcen  der  Pusteln  werden  abgeworfen  und  neue  dann 
nicbt  mebr  gebildet.     Daber  gilt  bei   der  Tberapie  atier  mit 
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Pustulation  einhergehenden  Prozeese  (Akne,  Furunkulose  etc.) 
die.  Begel,  dafs  von  vomherein  eine  starke  RedTiktio]i8wirkuDg 
eiDgeleitet  werdeii  muls. 

Ein  weiterer  Effekt  siarker  Dosen  der  rednzierenden 
Mittel,  den  wir  bei  8ohwacher  Einwirkung  ^enig  oder  gar  nicht 
bemerken,  ist  eine  erhebliclie  Erweichung  des  kollagenen 
Gertistes  der  Cutis.  Auch  diese  l^Sst  sich  vielleiclit  erkl&ren 
aii8  der  Lusion  der  Blutge&ise  nnd  der  t}bersehwemmung  mit 
6ewebs8aft.  Dooh  ist  es  immerhin  auffallend,  dafs  die  Er- 
weichang  viel  hoobgradiger  ist,  als  bei  gew5hnlichen  Entziin- 
dnngen,  und  weiter,  dafs  gerade  besonders  blutarme  Gewebe, 
wie  Narben,  Keloide,  eine  bedeutende  Erweichung  bei  dieser 
Bebandlung  erfahren.  Es  ist  deshalb  doch  wahrscbeinlich,  dals 
ein  direkter,  KoUagen  erweicbender  Einflufs  starker  Dosen 
existiert,  der  der  delet&ren  Wirkmig  auf  Endothelien  und 
Epithelien  zu  parallelisieren  ware.  Jedenfalls  finden  diese  bei 
der  Bebandlung  der  Gewebsverhftrtung  alter  Ekzeme,  der  Skle- 
rodermie  und  Elepbantiasis,  besonders  aber  der  Narben  von 
Focken  und  AknefiiUen  und  sflmtlieber  Keloide  eine  aus- 
gedebnte  Verwendung. 

Die  Nerven  werden  ebenfalls  von  hohen  Dosen  reduzie- 
render  Mittel  gegenteilig  beeinflulst,  wie  von  niederen.  Es 
tritt  n&mlich  alsbald  ein  zun&chst  geringes  SohnierzgefUhl  auf, 
welcbes  weiterbin  sicb  bei  Fortgebraucb  der  Mittel  bedeutend 
steigern  kann  und  das  anfftnglicb  bervortretende  JuckgefUhl 
vollstandig  aufbebt.  Nach  Abfall  der  Homdecke  stellt  sich 
ein  ziemlicb  starker  Wundschmerz  ein,  sowohl  wenii  die  ent- 
blolsten  Stellen  frei  bleiben,  als  wenn  sie  der  fortdauemden, 
starken  Einwirkung  der  Medikamente  ausgesetzt  werden.«  Nur 
die  Bedeckung  mit  denselben  Mitteln  in  schwacher  Dosierung 
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lindert  den  Sohmerz  naoLhaltig.  Wo  trotz  starker  Dosen  die 
Sdhmebmng  und  Fnstulation  ganz  aosbleibt,  wie  Mufig  bei 
Benutzung  des  Chrjsarobins,  macht  sich  meistens  intensives 
Jucken  geltend,  wie  bei  scliwaohen  Dosen. 

Wir  haben  mithin  eine  ganze  E*eihe  konstauter  S}7iip- 
tome  bei  der  Eiiiwirkiiiig  der  reduzierenden  Mittel  auf  die 
intakte  Haut  zu  verzeichnen,  die  bei  8chwachen  und  starken 
Dosen  einen  zum  Teil  gleichen,  zum  Teil  entgegengesetzten 
Ciharakter  tragen.  Der  bessem  t)bersioht  halber  seien  dieselben 
nooh  einmal,  wie  folgt,  tabellarisch  zusammengestellt. 


ScIiwaohe  Dosis 

Starke  Dosis 

bewirkt: 

bewirkt: 

In  jeder 

Doaienmg 

gleioih: 

1.  StarkereVerhomung. 

2.  DunkleHornferbung. 

1.  StfirkereVerhornung. 

2.  DunkleHornfkrbung. 

3.  Jucken. 

3.  Meistens  Schmerz, 
seltener  Jucken. 

4.  Beseitigung  von  Ent- 

4.  Entzandung. 

Je  naeh  der 

ztindung. 

Dosiening 

5.  Beseitigung  von  An- 
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Eiiie  viel  scliwieriger  zu  erortenide  Frage  tritt 
der  Einwirkung  der  genannten  Mittel  anf  die  blorsliegeode 
Outis  entgegen.  So  vielgestaltig  die  LftBionen  der  letiteren, 
so  mannigfaltig  smd  die  bei  der  Einwirkimg  jener  Mittel  auf- 
tretenden  Erscheinungen.  Mehr  als  vod  der  schwaclien  und 
starken  Dosiening  wird  hier  der  Endeffekt  davon  beherrsoht, 
anf  welclien  Teil  der  Cutis  die  Mittel  direkt  wirkeii. 

Die  giinstigsten  Chancen  bietet  die  normale  Hant,  wei 
die    LiUion    eine    einfaoh?    KontinuitiltstrenDniig ,    z.    fi. 
glatte  Sc!inittwTinde,  darstelU.    Hier  kann  ein  IchtliyolBalz  pi 
Resorcin   in    starker    Dosis    appliziert    eine    momentane   Ein- 
sclirumpfung    uiid    narbenlose    Verklebung    herbeifdbren ,    die 
eigentlicli    da«    Ideal    der    Heilnng    dieser   Art    von  Wunden 
daratellt.     Dieselben  Mittel  verden  auch  auf  eioe  ansgedelinl 
Brandwunde  eraten  - —  und  eolange  die  Blasen  noch  klein  oni 
intakt    sind,    auch   zveiten    —   Grades    aetr    giinstig  wirkeiij 
Appliziert   man   sie  dagegen  auf  die   mit  gequollenen  Stacbeln 
zel  len    bedeckte    Oberfiacbe   einer    solcben    Brandwnnde    nad 
Abhebung  der  Homscliicht,    oder   auf   ansgedehnte  Erosiont 
au  empfindlichen  Hautpartien,  z.  B.  der  Eicbel  oder  Vorhaul 
so   ist  eioe  hochgradige  katarrhalische  EntzilDduug,  ein  akni 
Ekzem  mit  Odem   und   grolaer   Schinerzbaftigkeit    die    Folj 
Injiziert  man  hingegen   dieaelben  Mittel  in   eioeu  mit  diirftij 
ernilhrten     Plattenendothelien     austapezierten     Hoblraum     dei 
Cutis.  in  das  subkutane  Gewebe,  in  dus  vereiterte  periglanda-' 
Ifire  Bindegevebe  einer  infizierten  Driise,  in   einen  IHstelgang 
oder  serOsen  Hoblraum,  wie  die  tnnica  vaginalis,  bo  fcann  man 
unter  sonst  giin-itigen  TJrostanden  ebeufalls  eine  primare,  raschtij 
Verklebung  unter  Fenibleiben  jeder  Euzundnng  erzielen, 
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Man  sieht,  es  kommt  hauptsachllcb  auf  die  Reaktions- 
fahigkeit  der  betreffenden,  direkt  getroffenen  Gewebe  an, 
ob  man  den  erwunscbten  Erfolg  der  Eintrocknnng,  Ein- 
scbrumpfang,  primfiren  Verklebung  erreicht  oder  eiiie  uulieb- 
same  Entzundung  hervorruft.  Die  Rolle  daber,  welcbe  'diese 
Mittel  eventuell  in  der  heute  so  weit  gediehenen  Techuik  der 
Wundbeilung  zu  spielen  baben,  ist  eine  ganz  eigenartige. 
Weit  entfemt  davon,  mit  den  Koijpbilen  der  Autisepsis,  der 
Karbolsfture,  dem  Jodofoim  und  Sublimat  an  Sicherbeit  der 
antiseptiscben  AVirkung,  allgemeiner  Verwendbarkeit  und 
Sauberkeit  konkurrieren  zu  konnen,  verm5gen  sie  docb  auder- 
seits,  wo  es  auf  rasche,  primftro  Scbrumpfung,  das 
Fernbleiben  reaktiver  Ge\vebswucberung  und  auf  eine 
tadellose  Narbe  ankommt,  ricbtig  angewandt,  weit  mehr  zu 
leisten  als  jene  und  verdienten  in  dieser  Beziebung  alle  Be- 
riicksicbtigung  von  seiten  der  Chirurgen. 

Im  allgemeinen  kann  als  Regel  gelten,  dafe  eine  Gewebs- 
partie,  je  gefilfsftrmer,  nervenloser  und  trockener  sie  ist,  desto 
besser  grofse  Dosen  der  reduzierenden  Mittel  obne  scbadlicbe 
Beaktion  vertrftgt,  wabrend  zeli-,  proto])lasraa-  und  blutreicbes 
Gewebe  zun&cbst  vorsicbtig  der  Einwirkung  oiner  scbwachen 
Heduktion  zu  unterwerfen  ist.  Haben  diese  die  gewunscbte 
Eintrocknung  eingeleitet,  so  darf  man  aucb  bier  zu  starkeren 
Dosen  obne  Gefabr  ubergeben. 

Bei  den  meisten  Lilsionen  der  Haut,  welcbe  dem  Der- 
matologen  vorkommen,  bandelt  cs  sicb  aber  nicbt  um  reine 
Wunden  eines  einbeitlicben  Gewebes,  z.  B.  Koutinuitilts- 
trennungen  des  Bindegewebes,  wie  sie  dem  Cbirurgeu  zumeist 
begegnen,  sondern  um  eine  aus  verscbiedeuen  Geweben  ge- 
mischte  Wundoberflilcbe.    Bei  einem  ausgekratzten  Lupus  baben 

DiTtnat.  Studien.    II.  '2 
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wir  z.  B.  nebeu  reinen  Cutisaushčlilungen  Inseln  alter  Oberhaut 
und  zahllose,  halb  abgeschabte  Stiimpfe  tief  in  die  Haut  ein- 
dringender  Epithelialgebilde,  Haare  und  Ejiaueldrusen  vor  uns. 
Bei  einem  alten  Fufsgeschwui*e  haben  wir  es  mit  demselben 
bunten  Bild  von  Abkčmmlingen  des  ttulseren  und  mittlei*en 
Keimblattes  zu  thun.  Ein  Ekzema  madidans  liefert  aUerdings 
eine  Schicht  einheitlichen  Gewebe8,  uberall  liegt  nur  Oberhaut 
zutagc,  aber  in  den  differentesten  Formen  der  nocb  intakten  Hom- 
schicht  und  der  jiingsten  Stachelschicht,  so  daJB  auch  hier  der  Ein- 
iluls  der  reduzierenden  Mi  ttel  ein  ganz  verschiedenartiger  sein  mufs. 

Hier  bewirken  in  der  That  die  Mittel  stets  eine  Auslese 
der  Gewebe  in  dem  eben  besprochenen  Sinne.  'VVenn  das  Mittel 
und  seine  Dosis  richtig  gew&hlt  war,  so  erfolgt  sofort  eine 
Schrumpfung  der  produktiven  und  ein  tJberwiegen  der  starren, 
stiitzenden  Elemente  der  Haut,  es  herrscht  die  Tendenz  zur 
Cberhomung  und  Heiiuug.  Preilich  wtlrde  dieselbe  Pyrogallol- 
salbe,  die  bei  einem  ausgekratzten  Lupus  allm&hlich  zur  Heilung 
flihrt,  jenes  nftssende  Ekzem  in  inftnitum  weiter  unterhalten, 
ja  dasselbe  hochgradig  verschiimmern  kčnnen,  aber  eine  schwache 
Ichthyolsalbe  wird  hier  \vieder  den  ganz  analogen  Effekt  zur 
Folge  haben,  wie  die  Pyrogallolsalbe  beim  Lupus.  Diese  Aus- 
lese, uicht  nach  Keimbl&tteranlagen,  sondern  nach  der  mehr 
oder  miiider  groisen  Lebensenergie  der  Hautelemente,  seien  sie 
normal  oder  pathologisch,  ist  der  charakteristische  Vorzug,  den 
die  reduzierenden  Mittel  vor  den  andern  voraushaben  und  der 
ihuen  auch  bei  der  Behandluug  solcher  „dermatologischer'* 
VVundfliicheu  einen  heiTorragenden  Platz  sichert. 

Teh  babe  an  diesem  Ort  uoch  einer  spezifischen  Eigen- 
tumlicbkeit,  uamlich  der  styptischen  Wirkung  der  re- 
duzierenden Substanzen  zu  gedenken.     Der  Mittel  und  Wege, 
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Blutongen  lokal  zum  Stillstand  zu  bringen,  sind  bekanntlich 
Terschiedene.  Man  kann  hauptsfichlich  4  Kategorien  imter- 
scheiden.  Entweder  wir  erzeugen  einen  kimstlichen,  der  Gefiils- 
wand  fest  adh&rierenden  Schorf,  welclier  den  Biis  des  Gef&Ises 
versohliefst,  so  mittels  der  Gliihhitze,  des  Wundschwaiiims. 
Oder  wir  bilden  einen  versohlielBenden  Pfropf  ans  dem  Blute 
selbst  duroh  Gerinnung  mittels  Eisenchlorids,  H5llensteins, 
der  Sfturen.  Wieder  etwas  anders  wirken  die  eigentliohen 
Adstringenzien:  Tannin,  Alaim  und  Bleisalze,  indem  hier  die 
Gterinnung  zunicktritt  gegen  einen  spezifischen,  verengemden 
Einfluffl  auf  die  Ge&Tse.  Der  letztere  tritt  endlich  ganz  rein 
Iiervor  bei  der  vierten  Form  der  Blntstillung,  der  KlQteapplikation 
mittels  des  Eises  oder  des  Athersprays. 

Die  reduzierenden  Stoffe  sohliersen  sich  nun  hinsichtlich 
der  Art  und  Wei8e  der  duroh  sie  bewirkten  Blutstillung  der 
dritten  Kategorie  und  vor  allem  dem  Tannin  an.  Die  Sauer- 
stoffentziehung  bat  eine  nicbt  pidtzlicbe,  aber  langsam  und  sioher 
eintretende  und  lange  anhaltende  OeflUskontraktion  zur  Folge. 
Aulserdem  wird  das  Blut  in  eine  braune,  schmierige,  klebrige 
Maase  Yerwandelt,  welche  allerdings  allein  kein  solideiis  Koagu- 
lum  bildet,  aber  zusammen  mit  der  mechanisch  aufsaugenden 
Wirkung  von  etwas  gew5hnlicher  Wundwatte  hinreicbt,  um 
das  naohstrdmende  Blut  zuriickzuhalten  uud  einen  rasch  fest- 
werdenden  Scborf  zu  erzeugen.  Gerade  in  diesem  Punkte  gleicht 
ihnen  von  den  bisherigen  Blutstillungsmitteln  am  meisten  das 
Tannin.  Die  Dosierung  der  Reduceutia  zu  diesem  Zwecke  mufs 
eine  maximale  sein,  da  das  ausstrčmeude  Blut  die  berangebracbten 
Mengen  des  Medikaments  fortdauemd  partiell  neutralisiert.  Es 
ist  deshalb  vorteilhaft,  wie  bei  den  schwilcberen  Blutstillungs- 
mitteln tiberbaupt,  den  verdilunenden  Eiufluls  des  ausstromeuden 

2* 
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Blutes  wiederum  durch  gleichzeitige  Anwendung  aufsaugender 
Mittel  zu  paralysieren,  welche  teils  die  Blutung  verlangsamen, 
teils  das  ergossene  Blut  so  ausgiebig  verteilen,  dafs  das  Blut- 
stillimgsmittel  zur  voUen  GeltuDg  kommt.  Wir  werden  also 
Muli,  AVatte,  Scliwamme  etc.  mit  den  konzentrierten  Ichthjrol- 
praparaten,  P}TOgallol  etc.  trftnken,  diese  Verbandstoffe  trocknen 
und  vorrStig  halten.  Dann  haben  wir  bei  ihnen  aber  den 
grofsen  Vorzug  vor  den  stilrker  wirkenden,  aber  in  unliebsamer 
Weise  verscborfenden  Mitteln,  wie  Eisencblorid,  dafs  die  Ge- 
webe  nicht  im  mindesten  unter  ihnen  leiden. 

Aueh  innerlich  ist  der  EinfluDs  dieser  Mittel  auf  Blutun- 
gen  verschiedener  Organe  nnverkennbar.  Pyrogallol  in  Gaben 
von  0,05  dreisttindlich  bis  halbstundlicli  (je  nach  der  St&rke 
und  Gefahr  der  Blutung,  am  besten  in  spirituoser  L5sang) 
innerlich  gegeben,  hal  te  ich  fur  ein  nicht  ganz  unge&hrliches 
Medikament,  aber  anderseits  fur  unser  bestes,  weil  allgemein 
brauchbares  und  sicher  wirkendes  Blutstillungsmittel  iiberhaupt. 
In  Notfallen  (Lungenblutungen  aus  mittleren  Geflifsen,  Darm- 
blutungen)  wurde  ich  nicht  anstehen  das  Pyrogallol  in  noch 
viel  grofseren,  rasch  wiederholten  Gaben  bis  zur  Iutoxikation 
(schwarzer  Urin,  Ubligkeit,  Schwindel,  Erbrechen,  fadenfčrmiger 
Puls)  zu  geben,  um  dann  sofort  durch  gro&ere  Dosen  Salzsfiure 
oder  Schwefelsaure  die  weitere  Einwirkung  aufs  Blut  zu  sistie- 
ren.  Die  nachtrfigliche  Behandlung  mit  Mineralsfturen  hebt 
die  deletare  Reduktionswirkung  auf  das  Blut  auf,  w&hrend 
sie  den  blutstillenden  Effekt  in  minderem  Grade  und  zweok- 
mafsiger  AVeise  selbsttlndig  unterhfilt.  — 

Ich  komme  nach  Betrachtung  des  Einflusses  reduzieren- 
der  Mittel  auf  die  unverletzte  Haut  und  auf  die  blofsgelegten 
Cutiselemente  zur  Diskussion  ihi'er  antiparasitaren  Wirkung. 
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Der  verdienstvoUe  und  gelehrte  Dermatologe  Ernst 
Besnibr  hat  vor  einiger  Zeit  gelegentlich  einea  kritischen 
Referata,  weIohes  er  der  Acadčmie  de  Medicine  iiber  eine  ein- 
gesandte  Arbeit  von  Dr.  Cramoist  (Pariš)  ^  zu  erstatten  hatte, 
seiner  tJberzeugung  Ausdruck  verliehen,  dafs  die  sogenannten 
Antiparasitica  nicht  sowoIil  durch  Totung  der  Hautparasiten 
wirkt;en,  als  vielmehr  al  le  in  durch  Nekrose  der  oberflftclilicli- 
sten  Hautepithelien.  Nnr  in  dem  Mafse,  als  diese  Mittel  zu 
einer  Abstofeung  der  Epidermis  ftihren,  soUen  sie  bei  der  Hei- 
lung  der  parasitdren  Dermatosen  behilflich  sein. 

6ewifs  mit  voUem  Recht  opponiert  Besnier  der  land- 
l&ufigen  Ansicht,  welche  den  Akt  der  antiparasitfiren  Tberapie 
fiberall  einfach  als  eine  Tdtung  des  Parasiten  durch  das  Heil- 
mittel  ansieht,  wie  man  dasselbe  auch  anwenden  m5g^  Er  nennt 
dieselbe  eine  Legende,  die,  auf  ungenauerBeobachtung  und  naiven 
Erklftmngsversuchen  beruhend,  sich  unter  den  Arzten  unberech- 
tigterweise  fortpflanzt.    Sehr  beherzigenswert  sind  seine  Worte: 

„En  cette  mati^re  ce  qui,  mSme  aujourd'hui,  dčtoume 
„encore  de  tr^  bons  esprits  de  la  voie  všritable,  cest  de 
„Tonloir  assimiler  les  actes  chimiques  de  la  vie  organique  aux 
,,rčaotions  obtenues  dans  le  laboratoire  et  la  cellule  vivante, 
^envahie  par  le  parasite,  h  ce  parasite  isol6  sur  le  porte-objet 
„poiir  les  etudes  microchimiques,  ou  trait^  dans  les  milieux 
„artificiels.  Ce  que  beaucoup  de  chercheurs,  m^me  parmi  les 
„medicins,  semblent  oublier,  c'est  que  Tc^ldment  organique  vivant 


*  Traitement' des  Teignes.  Nov.  1882.  Cramoist  empfiehlt  darin 
den  Holzessig,  nach  bestimmter  Methode  angewendet,  gegen  alle  para- 
titaren  Affektionen  des  behaarten  Kopfes.  Beskiers  Referat  heifst: 
Cansidirations  sur  les  affections  parctsitaires  en  general  et  sur  leur 
traitetnent.    Bapport  eto.    Sitzg.  v.  8.  Jan.  1884.    Pariš,  G.  Masson. 
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„doit  rester  Tobjectif  imm^diat  de  toutes  les  actions  mddica- 
»menteuses,  et  cela  sans  aucune  exception,  quil  s^agisse  des 
„dennatomykoses,  de  la  septicemie  chirurgicale,  du  chol^ra,  de 
„la  fičvre  tjrphoide,  de  la  tuberculose,  ou  de  toute  autre  affec- 
„tion  de  mžme  ordre.  Dans  tous  ces  cas,  la  recherclie  d*une 
„actioii  purement  chimique  est  le  r§ve;  la  realiW  r6side  dans 
„raction  m^dicale  proprement  dite,  c  est  d  dire  dans  les  opera- 
„tions  vitales  provoqu6es  par  le  medicin." 

Mit  dieser  Gnmdanschauung  von  Besnibr  erkl&ren  wir 
uns  voUinhaltlicli  einverstanden,  nicht  dagegen  konnen  wir  uns 
mit  der  entschieden  einseitigen  und  zu  weit  gehenden  Ansicht 
befreunden,  dafs  die  direkte  Tfttung  der  Parasiten  ein  nie 
erreichtes  und  tiberhaupt  unerreichbares  Ziel  sei.  Das  eine 
Beispiel,  welches  er  anfiihrt,  die  Behandlung  der  Pitjriasis 
versicolor  mittels  eines  Quecksilberpraparats,  beweist  uns  niclits 
fiir  diese  allgemeine  Prage.  Gewils  ist  es  richtig,  dafe  selbst 
bei  einer  so  einfachen  parasitiiren  Erkrankiing  eine  zu  scliwache 
Dosis  jenes  Medikaments  olme  heilenden  Einflufs  ist,  eine 
starkere  aber  wieder  aufserdem  zur  Abschiippung  fiilirt  und  so 
Veranlassung  gibt  zu  glauben,  dafs  die  Heilung  nur  dureh 
die  Abschuppung  bewirkt  sei.  "VVer  aber  beweist  uns,  dafs  die 
Heilung  bei  der  gentigendeu  Dosis  nur  durch  die  Abschuppung 
und  nicht  auch  durch  direkten  antiparasitftren  Einflufs  ent- 
standen  sei? 

Dazu  ware  in  erster  Linie  der  Nachwei8  erforderlich,  dals 
man  bei  dieser,  unschuldigsten,  oberfliichlichsten  aller  Dermato- 
phvtosen  eine  Heilung  auch  al  le  in  auf  mechanischem  Wege, 
etwa  durch  Sandabreibungen.  bewirkte.  Nun  ist  aber  auf  diesem 
Wege  aH  ein  die  Pitvriasis  versicolor  ebensowenig  heil- 
bar,   wie  allein  durch  unzureichende  Dosen  chemisch 
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Mrirksamer  Mittel.  Besnier  gibt  allerdings  an,  dafs  man 
sie  mit  Bimsstemabreibungeii  auch  heilftu  konne,  mischt  den- 
selben  aber  zu  diesem  Zwecke  mit  Seife  („iin  savon  anodin 
mMaDg^  de  pierre  ponce"  pag.  6),  was  die  Reinheit  dieses 
Gegenversnchs  Avesentlich  beeintrachtigt. 

Gesetzt  aber  auch,  wir  vermochten  nachzuweisen,  dafs  wirk- 
lich  die  Pityriasis  versicolor,  diese  oberfliichlichste  aller  Hom- 
schicliterkrankungen,  sich  durch  selir  griindliclie  mechanische 
Abreibung  heilen  liefse,  was  ich  bezweifle,  so  ware  derselbe 
Nachwei8  fiir  alle  tiefergehenden,  iihnlicheu  Erkrankungen 
nooh  weit  schwieriger  zu  erbriugen. 

Endlich  ware  jeder  Nachweis,  dafs  sich  einige  oder  alle 
parasitiiren  Erkrankungen  der  Haut  mechanisch  beseitigen  lassen, 
noelL  kein  Beweis  dafur,  dafs  nicht  aufserdem  auch  ebemiscbe 
Einfllisse  auf  den  Parasiten  direkt  wirksani  uud  stets  mit  in 
Betracht  zu  ziehen  sin  d. 

Von  dieser  Seite  aus  erwogen,  erscheint  die  exklusive 
Theorie  der  antiparasittiren  AVirkung  als  einer  lediglich  iudirek- 
ten,  durcli  Absto&ung  erkrankter  Zellen  bediugten  Avenig  iiber- 
zeugend.  Aber  wenn  wir  auch  das  mit  vielera  Geist  und 
Scharfsinn  von  Besnier  vorgetragene  Theorem  nicht  auzuer- 
kennen  vermogen,  sind  Avir  diesem  Forscher  doeh  zu  Dank 
verpflichtet,  weil  er  eine  Frage  von  griifster  genereller  Wich- 
tigkeit  aufgeworfen  und  die  Gegensatze  seharf  formuliert  hat. 
Hier  vie  in  vielen  andem  Beziehungen  ist  die  Haut  gerade 
der  geeignetste  Boden,  um  jene  Frage  zu  klaren  und  der 
LOsung  nliher  zu  fuhren,  denn  was  wir  bei  inneren  Organver- 
ftnderungen  nur  annahernd  und  indirekt  (durch  HarnstofFunter- 
suchungen,  Wligungen)  zu  schatzen  vermogen,  namlich  die  zur 
Resorption  gelangenden  Gewebsteile,  das  sehen  und  beoachten 
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wir  in  jedem  Stadium  an  der  Oberhaut  in  der  sich  absto&enden 
Hornschicht. 

Znn&chst  scheint  es  mir  čine  unbestreitbare  Thatsache, 
dafs  die  verschiedenen  Antiparasitica,  ich  nenne  beispielsweise 
die  Karbols&ure  und  Salicylsfture,  sich  gerade  durch  den  Umstand 
wesentlicb  unterscheiden,  wie  sie  auf  das  Hautorgan  als  solches 
wirken,  und  wir  konnen,  ohne  dem  geringsten  AViderspruct  zu 
begegnen,  behaupten,  dafs  diejenigen  Antiparasitica  caet.  par. 
stfirker  wirken,  welche  nebenbei  eine  sich  in  mžllsigen  Grenzen 
haltende  Desquamation  erzeugeu.  Daher  wirkt  die  Salicyls&are 
griindlicher  als  die  ihr  durch  die  Fliichtigkeit  tiberlegene  Karbol- 
s&nve  auf  die  Hautparasiten  ein;  sie  produzicrt  eine  bestfindige 
Abschuppung,  die  nicht  nur  abgestorbene  Parasiten  in  den 
alten  Hornschichten  entfernt,  sondem  das  Medikament  dem 
eigentlichen  Herde  der  Parasiten  immer  naher  bringt.  Gewi& 
bin  ich  der  letzte,  welcher  diesen  Einflufs  verkennen  mOchte, 
da  ich  ihn  zuerst  als  wesentlichen  Vorzug  speziell  der  Salicyl- 
silure  hervorgehoben  habe.^ 

Aber  ich  bin  auf  der  andren  Seite  fest  uberzeugt,  dafs 
die  AuflFassung  von  Bksnikr,  welche  ich  kurz  als  die  Theorie 
der  „parasitifugen"  TVirkung  derjenigen  der  „parasiticiden" 
Wirkung  gegeniiberstellen  m5chte,  nach  zwei  Richtungen  hin 
unhaltbar  ist. 

Einesteils  gibt  es  PftUe,  in  denen  die  schftdigende  Neben- 
wirkung  der  Antiparasitica  auf  die  Haut,  obgleich  sie  zur  teil- 
weisen  Elimination  von  Hautelementen  und  Parasiten  fiihrt, 
der  Verbreitung  der  Parasiten  geradezu  Vorschub  leistet,  so  dafs 


^  Eine    besondere   Eigenschaft  der   Salicylsaure.      Monatshefi^  f, 
prakt.  Dermat     1882.  S.  128. 
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wir  die  beste  Heilung  der  parasitaren  Krankheiten  dann  er- 
reiclieii,  wenn  wir  ihren  schfidigenden  Eiuflufs  auf  die^ 
Haut  beschrftnken.  So  kOnnen  Jodstichelungen  beim  Lupus 
durch  die  nebenbei  bewirkte  Dilatation  der  HautgefUfee,  wfthrend 
die  direkt  getroffenen  Parasiten  vernichtet  werden,  an  der  Peri- 
pherie  neue  Hautgebiete  ftir  die  Aufnahme  des  Bacillus  vor- 
bereiten.  Ebenso  sehen  wir  —  die  pamsitare  Natur  der  Psoriasis 
und  gewis8er  trockener  Ekzeme  vorausgesetzt  — ,  dafs  unsre 
besten  Antiparasitica,  Chrysarobin  und  Pyrogallol,  durch  ihren 
schadigenden  Einflufs  auf  die  Haut  neue  Eruptiouen  ins  Leben 
rufen.  Und  diese  unbeabsichtigte,  iible  AVirkung  tritt  gerade 
dann  hervor,  wenn  die  Mittel  entziindungserregend  und  direkt 
verschorfend  auf  das  Hautgewebe  einwirkeD,  wo  ja  ihre  anti- 
parasitftre  Kraft  aufs  h5chste  entfaltet  sein  solite. 

Andemteils  gibt  es  sicherlich  viele  Pfille,  in  denen  wir 
80  glticklich  sind,  die  Parasiten  in  der  Haut  mit  voUsttlndiger 
Erhaltung  ihrer  Textur  abzutOten.  Ja  wir  nehmen  dann  sogar 
wahr,  dafs  eine  durch  Parasiten  unterhaltene  Abschuppung  durch 
unsre  Mittel  zum  Stillstand  gelangt,  wahrend  die  Parasiten 
selbst  vernichtet  werden.  Einen  solchen  Effekt  haben  gerade 
die  hier  von  uns  betrachteten  reduzierenden  Mittel,  natlir- 
lich  nur  dann,  weun  sie  in  schwacher  Dosierung  angewandt 
werden  oder  wenigstens  in  einer  solchen  Starke,  dafs  die  oben 
besprochenen  Reizerscheinungen  nicht  auftreten.  So  wirkt  eine 
Schwefel-  oder  Resorcinsalbe  beim  Masem-  und  Scharlach- 
ezanthem  zugleich  abblassend  und  antidesquamativ,  den  Krank- 
heitskeim  mit  dessen  Abschuppung  erzeugendem  Einfluls  auf 
das  Hautorgan  zugleich  bekampfend.  Ebenso  wirkt  eine  Pyro- 
gallol-  oder  Chrysarobinsalbe  bei  Hei^pes  tonsurans  und  Psoriasis,. 
wenn  die  Dosierung  richtig  gewahlt  war  und  die  unliebsamen 
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Reizerscheinungen  vermieden  werden.  Die  dabei  abfallenden 
Borken  enthalten  sicherlicli  nur  einen  verschwindenden  und 
\vahr8clieinlicli  den  unschuldigsten,  bereits  abgestorbenen  Teil 
der  Parasiten.  Beweis  dafur  ist,  dafs  wenn  wir  bei  Psoriasis 
dieselben  Schuppen  durch  Alkalien  oder  Salicvlsflure  allein  ab- 
losen,  die  unterliegende  Haut  sofort  wieder  schuppt  nnd  durch- 
aus  nicht  normaler  erscheint  als  vorher.  Die  mir  nicht  zweifel- 
hafte,  parasitilre  Natur  der  zur  Alopecie  fiihreuden  Pitjnriasis 
oapitis  und  des  Ekzema  seborrhoicum  capitis  vorausgesetzt, 
beobachten  wir  auc-h  hier  dieselben  Ei-scheinungen  bei  Behand- 
luDg  mit  Scliwefel  oder  Resorcin.  Die  bereits  vorhandeDen 
Schuppen  fallen,  zu  braunlichen  Borken  vertrocknet,  ab  und 
binterlassen  eine  glatte,  weiche  Haut  von  normalem  Blutgehalt, 
welche  nicht  mehr  schuppt  und  unter  Umstlinden  nach  wenigen 
Applikationen '  geheilt  ist. 

Wir  haben  in  allen  diesen  Fallen  ge\vi(s  einen  spezi- 
fisehen  Einflufs  auf  den  eigentlichen  Krankheitskeim  und 
doch  zugleich  eine  entzundungs  widrige,  die  Haut  nicht  schadigende, 
die  Abschuppung  und  damit  die  tiufsere  Elimination 
der  Krankheitskeime  sogar  sistierende  Ein\virkung  vor 
uns.  AVir  haben  mit  andern  Worten  zugleich  kausal  und  S}Tnp- 
tomatiseh,   antiparasitar   und  antidesquamativ  behandelt. 

KSnnen  wir  uns  aber  diese  kausale  Therapie  ihrem 
Wesen  nach  anders  vorstellen,  als  dafs  die  reduzierenden 
JVIittel  —  gemiifs  einer  von  mir  schon  des  čfteren  vertretenen 
Anschauung  —  den  teils  bekannten,  teils  suppouierten  para- 
sitischen  Pilzen  den  SauerstoiF  streitig  machen  und  dieselben 
80  durch  Entziehung  einer  Lebensbedingung  veruichten?  Jeden- 
falls  M'ird  dieses,  glaube  ich,  die  nachstliegende  Vorstellung 
bilden.     Dafs  bei  zweckmiifsiger  Anwendung  dieselben  Mittel 
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2Ugleiclx  das  Symptom  der  Abschiippung  beseitigen,  d.  h.  die 
Bildung  neuer  Schuppen  verhindern,  liegt,  wie  ich  gezeigt 
3iabe,  im  Wesen  derselben  SauerstoflFentziehuBg. 

G^rade  die  Beobachtnng  des  Eiufliisses  der  reduzierenden 
Mittel  auf  die  Haut  zeigt  uns  in  nicht  mifszuverstehender 
Weise,  dafs  unsre  Therapie  in  der  That  mehr  vermag,  als 
-die  Parasiten  blols  durcli  Erzeugung  einer  Abschilferung 
lebendig  zu  eliminieren.  Es  wfire  das  ja  auch  gleicbsam  das 
Todesurteil  jeder  internen  parasiticiden  Therapie.  Und  doch 
ist  es  sehr  unwahrscheinlicb,  dafs  mit  Griinden  ahnlicher 
Wahrseheinlichkeit  die  BESNiERsche  Theorie  der  parasitifugen 
Therapie  sich  fiir  die  inneren  Organe  aufstellen  lassen  wird. 
Denn  nirgends  sonst  am  Korper  vermčgen  wir  bedeutende 
^ellenmassen  znr  Abstofsung  zu  briugen  in  ahnlicher  Weise, 
wie  durch  die  Abschuppungsprozesse  an  der  Haut.  AViirdeu  niit- 
liin  an  der  Haut  die  Parasiten  wirklich  nur  auf  diese  indirekte 
Veise  unwirksam  gemacht.  so  giibe  das  ein  sehr  ti'auriges 
Prognostikon  fiir  unsre  innere  autiparasitare  Therapie,  und  es 
wftre  kaum  erklfirlich,  wie  wir  mittels  Chinin  die  Malariamik, 
mittels  Jod  und  Quecksilber  syphilitisclie  Leberu  und  Knochen 
in  fast  beliebiger  Weise  zu  beeinflussen  vermochteu. 

Nein,  wir  besitzen  in  der  That,  ganz  allgemein  gesprochen, 
zwei  Wege,  auf  denen  wir  den  Parasiten  innerhalb  der  mensch- 
lichen  Gewebe  beikommen  konnen  und  schon  stets  beigekommen 
isind.  Der  eiue  benutzt  die  Parasitifuga  und  Alterantia;  wir 
greifen  alsdann  nur  den  Nfthrboden  der  Pilze,  die  Gewebe 
:selbst  an  und  bringen  sie  (Parasitifuga)  entweder  zur  Nekrose, 
dso  dafe  sie  mit  den  Parasiten  eliminiert  werden  (Abschuppung 
fln  der  ftufseren  Haut,  insterstitielle  Resorption  und  Verdauung 
Bekrotischer  Zellen  an  inneren  Organen,  katarrhalische,  kruppose 
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und  diphteritische  Elimination  an  Schleimhauten),  oder  um- 
gekelirt  zu  einer  hoheren  Aktivitftt  (Alterantia),  sodaJs  sie  den 
Parasiten  erfolgreicheren  Widerstaiid  leisten  kčimen  (Heilung 
des  Herpeš  tonsurans  durch  kiinstliche  Erzeugimg  eines  Kerion, 
parasitischer  Ekzeme  durch  Blasenpflaster  oder  Skarifikation, 
Lungeng}Tiinastik  bei  Phthise). 

Den  andren  Weg  des  direkten  Parasiticidiums  besclirei- 
ten  wir  erfolgreich  und  gewils  seit  langem  schon  mittels  der 
in  engerem  Sinne  sog.  Specifica,  wie  des  Chinins,  Queck8ilbers 
und  Jods,  Salicylsaure,  Arsenik.  Diesen  reihen  sich  die  redu- 
zierenden  Mittel  ebenbtirtig  an,  nur  dafs  hier  die  Wirkung  auf 
die  fiufsere  Haut  viel  sinnfalliger,  einfacher  und  verstandliclier 
ist.  Sie  deuten  uns  den  Weg  an,  auf  welchem  wir  auch  in 
inneren  Organen  die  Parasiten  mit  Erfolg  anzugreifen  ver- 
mSgen.  Und  um  nur  eines  zu  nennen,  so  ist  es  in  der  That 
neuerdings  gelungen,  auf  diesem  Wege,  von  der  Haut  zu  den 
inneren  Organen  fortscbreitend,  durch  eine  dort  erprobte  Form 
des  direkten  Parasiticidiums  auch  dieselbe  Erkrankung  innerer 
Organe  zu  heilen,  namlich  die  Lepra. 

Ich  halte  die  so  geschickt  und  energisch  von  Besnier 
verteidigte  Auffassung  deshalb  nur  ftir  die  Halfte  der  Wahr- 
heit.  Die  besten  Mittel  und  die  besten  Kombinationen  von 
Mitteln  gegen  parasitftre  Erki*ankungen  besitzen  wir  natiirlich 
immer  dann,  wenn  diese  zugleich  auf  direktem  und  indirektem 
Wege  wirksam  sind.  Wir  werden  daher  sehr  zweckmafsig  mit 
den  direkt  wirkenden,  reduzierenden  Substanzen  andre,  so  die 
Salicylsaure,  welche  in  hoherem  Grade  indirekt,  parasitifug 
wirken,  verbinden,  um  einen  starkeren  Einflufs  auf  parasitisehe 
Keime  der  Haut  zu  gewinnen. 
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VVenn  die  bisher  besprochenen,  allgeraeinen  Indikationeu 
der  reduzierenden  Gruppe  raehr  oder  minder  auch  fur  alle 
einzelnen  Glieder  derselben  gleichmafsig  gultig  sind,  so  ist  es 
docli  ganz  nattirlich,  dafs  im  einzelnen  jede  Substanz  ihr  wohl 
abgegrenztes,  therapeutisches  Gebiet  besitzt,  und  diese  Gebiete 
nur  zu  einem  kleinen  Teile  sicb  decken,  zum  grofseron  aus- 
einander  fallen.  Es  kommen  eben  neben  der  allen  gemein- 
samen,  reduzierenden  Eigenscbaft  fiir  jede  einzelne  noch  be- 
stimmte,  ihr  allein  zukommende  chemische  Wirkuugen  in 
Betracht,  und  aulserdem  besitzen  alle  verschiedene  physi- 
kalische  Charaktere,  verschiedene  Formen  zweckmiifsigster 
Applikation,  und  selbst,  wo  sich  ihre  Eigenschaften  und  Indi- 
kationen  fast  vollstandig  decken,  treten  diese  bei  ganz  ver- 
fichiedener  KoDzentration  heiTor.  Ein  umfassendes  Bild  des 
Wirkungskreises  dieser  Gnippe  erhalt  man  daher  erst  bei  einer 
Besprechung  der  einzelnen  Indikationeu  jedes  einzelnen  Mittels 
xuid  einer  darauf  folgeuden  Vergleichung  derselben,  eine  Auf- 
^be,  velche  den  Rahmen  eines  einzelnen  Vortrages  weit  iiber- 
.schreiten  wiirde. 

Ich  beschranke  mich  demzufolge  bei  der  speziellen  Dis- 
loission  derselben  auf  einige  weniger  bekannte  Mittel,  namlich 
die  Ichthyolpraparate  und  das  Besorcin,  indem  ich  die 
Indikationen  der  andem  Hauptvertreter  unsrer  Gruppe,  des 
Schwefels,  Pjrogallols  und  Chjysarobins,  als  mehr  oder  minder 
bekannt  voraussetze.  Die  Gesamtdarstellung  der  Gruppe 
verspare  ich  mir  auf  eine  Zeit,  in  welcher  auch  diese  weniger 
bekannten  Mittel  mehr  zum  Allgemeingut  der  Arzte  geworden 
sein  werden. 

Die  uneingeschritnkteste  Ver\vendung  findet  das  Ichth  vol, 
mit    welchem    Namen     ich    kurz\ve":    das    sulfoichthvolsaure 
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Ammonium  bezeichnen  wii\,  bei  allen  Formen  der  Rosaoea.  Es 
fiillt  hier  gemdezn  eine  frtiher  bestandene  Lticke  in  unsenn 
Arzneiscliatze  aus  und  mčchte  an  vielseitiger  yerwendung8- 
iUhigkeit  bei  diesem  Leiden  wolil  von  keinem  andren  bisheri- 
gen  Mittel  erreicht  werden.  Es  gilt  natiirlich  hier,  von  dem 
gefnfsverengemden  Einflnsse  des  Mittels  den  allseitigsten  Ge- 
branch  zu  maohen,  und  deshalb  muls  sioh  bei  allen  scliwereren 
Formen  die  inuere  AnweDdang  mit  der  ^uPseren  verbinden. 
Sehr  h&ufig  finden  wir  die  Hosacea  mit  andem  AnomalieD 
im  Zirkulationsapparat  kompliziert,  so  mit  difFusen  Rdtimgen 
der  Racbenschleimhant,  Stauungsersclieinungen  an  Htoden  und 
FtiJGsen,  so\vie  ausgebildeten  Pemionen,  H^morrhoiden,  versohie- 
denen  Menstruationsanomalien,  Blutstockungen  in  den  Venen- 
plexus  des  Beckens  und  Wirbelkanals  u.  s.  f.,  die  sioh  sftmtlioh 
auf  einen  mangelnden  Muskeltonus  der  Blutgef&lse  der  ver- 
scbiedenen  Bezirke  zurUckfiihren  lassen.  Es  findet  dann  fast  stets 
eine  merkliche  Besserung  dieser  verwandten  Beseliwerden 
unter  dem  konseguenten  iunerlichen  Icbthjrolgebrauch  statt. 

Die  Starke  der  aulseren  Ichthyolbehandlung  riehtet  sich 
gauz  nach  dem  Zustande  der  Oberhaut  und  dem  mehr  reiz- 
baren  oder  indolenten  Zustande  der  GefeJse.  AVir  kčnnen  iiber- 
haupt  —  wenigstens  vom  praktischen  Gesichtspunkte  aus  —  zwei 
Formen  der  Rosaoea  untersoheiden,  von  denen  sich  die  erstere 
an  das  gewohnliche  Erythem  und  Ekzem,  die  zweite  an  die 
Akne  aulehnt. 

Die  erste  Forai  zeigt  uns  gewohnlich  eine  hellrote  afte- 
rielle  Kongestion  von  sehr  variabler  Stilrke  je  nach  den  auf 
sie  einwirkenden  Reizen,  unter  denen  der  Temperatunvechsel 
die  bedeutendste  RoUe  spielt.  Die  dunne  Oberhaut  ist  entweder 
glatt  oder  leicht  schuppig,    himellos  abschilfernd  und  entbehrt 
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der Komedonen  und  Akneknoten  fast  immer.  St&rkere  Heize,. 
wie  z.  B.  unpassende  Medikamente,  fuhren  sehr  leicht  Ekzeme 
herbei,  nnd  auch  die  hin  nnd  wieder  spontan  aufschiefsenden 
Pustelchen  sind  klein  nnd  oberfl&chiich  und  ^neln  durchans 
eiterig  gewordenen  Ekzemblaschen. 

Die  andre,  soviel  ich  selie,  gewOlinlichere  Form,  zeigt 
tins  in  typischer  Auspr^lgnng  das  Bild  einer  derbknotigen  Akne- 
anf  diister  blaai*otem,  geschwelltem  Gmnde.  Die  Oberhaut 
ist  dick  und  unregelm&isig  bdckerig  emporgetrieben.  Die  Kno- 
ten  und  Pnsteln,  mit  denen  die  Oberilaclie  nnter  Umst&iden 
besftet  ist,  nnterscheiden  sicb  von  denen  der  Akne  durch  ihre 
gr6beTe  Derbheit  nnd  Dauer,  die  Kleinbeit  der  in  ihnen  ent- 
baitenen  Eiterherde,  welcbe  auch  nicht  wie  bei  der  Akne- 
konstant  Komedonen  beherbergen.  Die  Rdte  bat  venosen 
Habitus  und  tolseren  Reizen  gegentiber  viel  grdfseren  Bestand. 
Die  Haut  ist  durcbaus  nicht  zum  Ekzem  geneigt,  so  wenig 
wie  die  der  Akne. 

Es  ist  nach  den  oben  gegebenen  Auseinandersetzungen 
klar,  dals  nur  bei  der  letzteren  Form  das  IchthyoI  mit  vollen 
Hftnden  gegeben  werden  darf.  Hier  wird  es,  in  starker  Dosis 
aiigewandt,  gerade  die  richtige  Wirkung  entfalten,  da  es  durch 
die  dickere  Oberhaut  hindurch  nur  langsam  zur  Wirkung  ge- 
langt.  Allm&hlich  wiid  es  die  gedunsenen  Venen  und  venosen 
Kapillaren  zum  normalen  Kaliber  zuriickfiihren,  die  dicke 
Oberhaut  verdtinnen,  die  Pnsteln  zum  Schwinden  bringen  und 
endlich  die  Neigung  der  Cutis  zui*  Fibromatose  bekampfen. 

Bei  der  dem  Ekzem  sich  n^lhemden  Form  wurden  die- 
selbeu  Dosen  die  ohnehin  mangelhafts  Oberhaut  sch^digen, 
eventuell  selbst  ein  Ekzem  herbeifuhi'en,  jedenfalls  aber  die 
BlutUberftillung    reflektoiisch    nur    vermehren,    so    dafs    der 


—     32     — 

-eigentliche,  direkt  gefaEsverengenide  Einflufs  gar  nicht  zur  GeltuDg 
kommen  kanu.  Man  mufs  sich  also  hier  sehr  schwach  pro- 
zentuierter  Salben  oder  besser  Pasten  und  Firaisse  bedienen, 
oder  auf  den  aufseren  Ichthyolgebraucli  iiberhaupt  verzichten. 
Dieses  sind  dann  die  Falle,  welche  unter  dem  inneren  Ich- 
thyolgebraucli  und  dem  Waschen  mit  lieifsem  Wasser  und  der 
Iclithvolseife  allein  gesunden. 

Ein  paar  Falle  aus  der  Praxis  mogen  das  Gesagto 
illustrieren,  ich  babe  dazu  solche  ausgewahlt,  bei  welchen 
^ndre  Arzneimittel  fiir  das  Heilverfahren  nicht  in  Betracht 
kommen,  und  gebe  als  ersten  einen  aufeerst  scliweren  Fall  der 
toq)iden,  akneartigen  Form  der  Hosacea. 

I.  Frauleiu  B.,  39  J.  alt,  litt  in  ihrer  Kindheit  an  Finnenausschlfigen, 
zu  denen  sich  spater  čine  Jahr  fiir  Jahr  zunehmende  Rotung  des  Oesichts 
gesellte.  Pat.  ist  8ckwach,  zart  gcbaut,  anamisch,  im  hochsten  Grade 
nervos;  Intentionszittem  der  Muskeln  bei  fast  allen  Be\vegungcn,  besonders 
der  Lippen  beim  Sprechen.  Das  Exanthem  des  Gesichts  ist  als  unheilbar 
nie  behandelt.  Das  ganze  Gesicht  mit  Ausnahme  der  nachsten  Um- 
gcbung  der  Augen  und  des  Mundes  ist  besaet  mit  kleinen,  harten,  zum 
Teil  eiterigcn  Knotchen,  dic  auf  einer  diffus  blaulichroten ,  scheckig 
pigmentierten,  etwas  verdicktcn  und  bedeutend  verliarteten  Haut  aufsitzen. 
Haut  des  iibrigen  Korpers  normal.  Aufser  grofser  Verdauung8schwache 
sonst  keine  Anomalien.  11/7.  85.  Die  eiterigen  Blaschen  werden  durch 
leichtes  Abschaben  mit  dem  scharfen  Loffel  geoffnet.  Innerlich  Ichthyol 
morgens  und  abends  5  Tropfen;  nachts  eine  lOVoige  Ichthjolpaste. 
Zum  "NVaschcu  heifses  Wa9ser  und  Ichthyolseife.  Bis  Endo  des  Monats 
\verden  haufige,  leichte  Abschabungen  der  eiterig  gewordenen  Knotchen 
vorgenommen,  die  in  den  folgenden  Monaten  immer  seltener  notig 
werden.  Scharfe  Kurettage  wie  bei  der  Akne  \vird  verniieden.  Unterdessen 
wird  die  Icbthyolbehandlung  innerlich  und  aufserlich  ununterbrochen 
fortgesetzt.  15/11.  85.  Die  Gesichtshaut  ist  zugleich  von  ihrer  Rote, 
Pigmentation  und  Verdickung  befreit.  Zugleich  ist  der  anamische  und 
nervose  Zustand  der  Pat.  bedeutend  gebessert,  der  Appetit  bat  sich 
wieder  eingestellt,  das  Muskelzucken  beim  Sprechen  ist  verschwunden, 
der  apathische  Zustand  bat  nachgelassen.  Pat.  glaubt  jetzt  zuerst  selfost 
an  ibre  Heilung  und  kliigt  nur  nocb  iiber  Schmerzen  im  Kreuz  beim 
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Geben.  Die  Behandlung  wird  gleichmarsig  fortgefiihrt;  nor  wird  mit 
dem  iDneren  Ichthjolgebrauch  die  Anwendang  keratinierter  Eisen- 
chloridpillen  jetzt  noch  verbunden.  Im  Dezember  1885  und  Januar  1886 
fltellt  aroh  die  Pat.  durchaus  yerwandelt  in  ihrer  ganzen  Erscheinong  je 
einmal  yor.  Der  innere  Gebraucb  von  Ichtbjol  wird  noch  auf  un- 
bestimmte  Zeit  hin  angeraten. 

Zwei  Pftlle  in5geii  ztir  Erlauterung  der  Ichtliyolwirkung 
auf  die  FftUe  der  Bosacea  activa  mit  NeignDg  zum  Ekzem 
dieneo. 

n.  Fran  B.,  42  J.  alt;  seit  mehren  Jahren  Rotang  der  ganzen  Gesicbts- 
haut,  die  aafserdem  stets  Neigung  zur  Sprodigkeit  zeigt  und  in  geringem 
€h*ade  absohuppt.  Nur  selten  vereinzelte  Akneknotchen.  Die  Bote 
wecb8elt  sehr  stark  mit  der  herrschenden  Temperatur,  ist  von  arterieUem 
Kolorit,  diffus,  ohne  besonderes  Hervortreten  einzelner  Gefafsbaume. 
8/2.  1885.  Ichthjol  innerlich  morgens  und  abends  5  Tropfen.  Bei 
Tage  nor  Coldcream  und  Waschungen  mit  heifsem  Wa88er  und  Ich- 
ihjolseife.  15/2.  Die  Bote  sehr  vermindert  Der  Seifenschaum  wird 
beim  Wa8chen  nicht  abgespult,  sondem  trocken  abgewi8cht,  um 
fitarkere  Wirkung  zu  erzielen.  22/2.  Besserung  anhaltend.  Coldcream 
wird,  als  nicht  mehr  notig,  fortgelassen.  1/3.  Gesichtshaut  fast  ganz 
^bgeblafst.  W&hrend  der  Behandlung  sind  einige,  bald  wieder  ver- 
8ohwindende  Aknepusteln  aufgetreten.  8/3.  Gesichtshaut  normal.  Bosacea 
geheilt.    Ichthjol  innerlich  fortgebraucht. 

in.  Frau  S.,  36  J.  alt,  leidet  seit  3  Jahren  an  einer  stets  mehr  hervor- 
tretenden  Botung  der  Backen  und  der  Nase.  Sie  kocht  selbst  und  findet, 
dafs  die  strahlende  Hitze  das  Vbel  bestandig  verschlimmert;  empfindet 
dieselbe  auch  schmerzhaft.  Sonst  keine  Anomalien.  Die  Bote  gleicht 
«iner  blanken,  roten  Glasur;  keine  Enoten  und  Pusteln;  Eolorit  hellrot, 
arteriell,  einige  grofsere  Gefafsbaume  sich^bar.  24/4.  85.  Verordnung: 
Wa8chen  mit  heifsem  Wasser  und  Ichthjolseife  mehrmals  taglich,  be- 
Bonders  auch  nach  dem  Kochen;  nachts  —  und  bei  Tage  so  oft  wie 
moglich  —  Aufpinselung  einer  IchthjoldcKtrinpaste  (4 :  20).  4/5.  Wesent- 
liche  Besserung  trotz  fortgesetzter  Arbeit  vor  dem  Herde.  Pat.  gibt 
an,  dafs  die  strahlende  Hitze  nicht  schmerzhaft  von  ihr  empfunden  wird, 
sobald  sie  kurz  vorher  die  Ichthjolpaste  aufgepinselt  bat.  —  Sie  stellt 
nch  erst  am  1/6.  wieder  vor,  vollstandig  geheilt,  und  erhalt  den 
Bat,  zur  Sicherung  des  Besnltats  von  nun  an  Ichthyol  innerlich  zu 
nehmen  und  sich  des  heifsen  Wassers  zu  bedienen,  die  Paste  aber 
fbrtzulassen.  / 

Dennmt.  Stndien.    11.  3 
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Was  ich  soeben  tiber  die  WirkTing  des  IchihyoIs  auf  die 
akneartige  Form  der  Bosacea  sagte,  gilt  nattirlich  in  ebenso 
hohem  Grade  fiir  die  Akne  selbst.  Nor  liegt  die  Sache  hier 
praktisch  anders  wie  bei  der  Bosacea,  weil  wir  gegen  die  Akne 
von  jeber  weit  mebr  und  bessere  Mittel  gehabt  haben,  mit  denen 
das  Icbthjol  nuD  in  Konkurrenz  zn  treten  bat.  Das  Hanpt- 
mittel  auiserlicb  war  bisher  der  Scbwefel,  welcber  vor  dem 
Icbtbjrol  die  Geruchlosigkeit  voraus  bat.  Es  gibt  aber  Palle, 
in  denen  der  Scbwefel  das  Ichtbyol  nicht  zn  ersetzen  vermag. 
Zun^cbst  reizt  der  Scbwefel  die  Augen  einiger  Patienten  so, 
dals  er  in  jeder  Form  snspendiert  werden  muis.  Dieselben  er- 
wacben  morgens,  obne  dafs  die  Sobwefelsalben  oder  Pasten 
direkt  in  die  Angen  gelangt  w&ren,  mit  dumpfen  Schmerzen 
in  beiden  Angen,  die  KonjnnktiTen  sind  gerotet,  es  findet  eine 
lebliaftere  Tbrftnensekretion  statt,  Znst&nde,  die  obne  ge&hrliolL 
zn  sein,  das  Seben  beeintr8x^btigen  nnd  den  Patienten  ftngstigen. 
Gegen  das  Icbtbjol  bestebt  keine  derartige  Idiosynkrasie. 

Aufserdem  tritt  btinfig  der  Wnnscb  ein,  neben  der  Sobwefel- 
tberapie  ein  Blei-  oder  Quecksilberpr&parat  anzuwenden|  und 
man  war  dann  stets  in  der  unangenebmen  Lage,  die  Toriiber- 
gebende  Abscbeidnng  eines  dnnklen  Scbwefehnetalls  hervor- 
zurufen.  Ancb  diese  Kontraindikation  bestebt  beim  Ichtbyol 
nicbt. 

Das  zweite  Hauptmittel  bei  der  Akne,  der  Sublimat,  ver- 
trftgt  sicb  ausgezeicbnet  mit  dem  Icbthyol  (besser  als  mit  dem 
Scbwefel),  nnd  so  pflege  icb  die  Bebandlung  starker  Akne&lle 
yon  vomberein  mit  beiden  Mitteln  einzuleiten,  indem  das  Iobtbyol 
nacbts,  der  Sublimat  bei  Tage  gebrancbt  wird.  Ancb  die  bei 
der  Akne  so  unentbebrlicbe  mechaniscbe  Bebandlung  kombiniort 
sicb    vortrefflich    mit    der    abendlicben    Icbtbyolaufpinselung, 
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indem  diese  der  Abreibung  mit  Marmorstaub  oder  Marmorseife 
auf  dem  Pulse  folgt  und  durch  letztere  in  ihrer  Wirkung  er- 
Iidht  wiTd. 

Den  bisherigen  imiern  Mitteln  gegen  die  Akne  erweist 
dch  das  lobihjrol  sogar  durchans  liberlegen.  Der  Schwefel  in 
Form  keratinierter  Sohwefelcalciumpillen  ist  eigentlicb  nnr  bei 
der  pnstalOsen  Form  der  Akne  wirk8am;  der  Arsenik  bilft  auch 
nnr  in  einigen  FnUen,  deren  genauere  Fr^isierung  bisher  noch 
nicht  gelnngen  ist.  tlberdies  ist  der  Arsenik  ein  Mittel,  welches 
wohl  kein  Arzt  wegen  einer  so  wenig  emsten  Erkrankung,  wie 
sie  die  Akne  ist,  zn  nnnnterbrochener  Anwendung  empfehlen 
mdchte. 

Das  Ichthjol  anderseits  ist,  innerlioh  genommen,  ntitzlich 
bei  allen  Formen  der  Akne,  der  pnstulčsen  sowohl  wie  der 
trockenknotigen.  Es  kann  sodann,  wenn  der  Fat.  sich  einmal 
daran  gew5lini  hat,  obne  Scbaden  nnd  obne  eine  Kontraindikation 
mmnterbrocben  eingenommen  werden;  es  beilen  sogar  unter 
dem  konseqaenten  Gebrancbe  desselben  mancbe  andre  Leiden 
anB,  80  mitnnter  gastrointestinale  Katarrbe  scbwerster  Art.  Es 
ist  aiso  das  beste  Untersttltznngsmittel,  welobes  wir  mit  irgcnd 
welcher  ftnfseren  Aknebebandlung  bombinieren  kčnnen. 

Ans  der  groisen  Zabl  der  seit  drei  Jabren  von  mir  mit 
lehthjol  behandelten  Aknepatienten  eine  Answabl  zu  treffen 
halte  ioh  fiir  ebenso  unn5tig  wie  scbwierig.  Nnr  beispiels- 
balber  sei  es  mir  gestattet,  imter  den  scbwereren,  allein  mit 
lohihjol  bebandelten  Fullen  eine  Akne  des  Einnes  berauszn- 
greifen,  da  icb  die  isolierte  Akne  dieser  E,egion  bisber  stets 
als  die  bartn&ckigste  nnter  allen  kennen  gelemt  babe. 

IV.  Fraulein  S.,  40  J.  alt,  konsultierte  mich  Mitte  Oktober  1884  wegen 
einer  ne  seit  einem  Jahre  belastigenden  Acne  indurata.    Im  ubrigen 

3* 
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volliges  WohlbefindeD,  keine  Verdauungsstorungen ;  Menstruation  seit 
cinigcr  Zeit  unregelmafsig.  Die  Akne  okkupierte  lediglich  die  Kinn- 
gegeud.  Besonders  zu  beiden  Seiten  unterhalb  der  Muiidwiiikel  safsen 
crbsengrofse,  feste  Enotchen  von  dunkelroter  Farbe  mit  zentralen,  sehr 
klcinen  Eiterherden.  Am  mittlern  Teile  des  Kinnes  wareii  dieselben 
mehr  zerstreut  vorhanden.  Die  ganze  Region  war  hjperamiscli  und 
etwa8  ge8cIiwollen ,  jedoch  nicht  schmerzhaft.  Die  mehr  fibromatosen 
als  eiterigen  Euotchen  kamen  und  vergingen  sehr  langsam;  an  Stelle  der 
8chwindenden  traten  innerhalb  derselben  Eegion  bestandig  neue  auf. 
Die  Stirn  und  Wangengegend  zeigte  weder  Akne  noch  Rosacea.  Ich 
verordncte  innerlich  15  Tropfen  von  Ammon.  8ulfoichthyolicum  10,0  + 
Aq.  dcstill.  20,0  morgens  und  abends  in  1  Weingla8e  Wa88er,  und 
aufserlich  ein  lOVoiges  Ichthyolwa88er,  welche8  abends  auf  das  Einn 
gepinselt  wurde.  Bei  Tage  bestand  die  aufserliche  Behandlung  nur  im 
Gebraucho  des  heifsen  Wa8ser8  und  der  iiberfetteten  Ichthjolseife.  In 
der  ersten  Woche  zeigte  sich  keine  merkliche  Veranderung,  in  der 
zweitcn  trat  eine  erhebliche  Abblassung  des  ganzen  Kinnes  ein,  wobei  die 
Haut  auch  bei  Tage  etwa8  gelblich  verfarbt  aussah.  Es  ersohienen  aber 
immer  noch  neue  Enoten.  Im  Laufe  des  November  konnten  wir  jede 
Woche  eine  sichtlich  fortschreitende  Besserung  konstatieren.  Am 
5.  Dezember  war  das  Einn  zum  ersten  Male  seit  V«  Jahren  glatt  und 
ubrigens  auch  wieder  normal  ge&bt.  Eine  Regulierung  der  Diat  batte 
nicht  stattgefunden.  Abschabungen  und  Stichelungen,  die  ubrigens  bei 
diescn  fibromatosen  Enoten  wenig  helfen,  hatte  ich  nicht  vorgenommen. 
Als  Nachkur  verordnete  ich  lediglich  1,0  g  Amm.  sulfoichthyolicam 
taglich  in  Pillcn  noch  auf  Monate  hinaus  zu  nehmen.  Im  Verlaufe  des 
folgenden  Jahres  hatte  ich  melirfach  Gelegenheit,  die  Dauerhaftigkeit  der 
Heilung  zu  konstatieren. 

Unter  den  Ekzemen  unterscheiden  wir  vom  atiologischen 
Gesichtspunkte  aus  zweckmftfeig  zwei  Hauptgruppen ;  die  eine 
umfalst  die  Ekzemarten,  welche  durch  Nervenlftsionen,  die  andre 
solche,  welehe  durch  Parasiten  herbeigefuhrt  werden.  Wiv 
konnen  trotz  der  Mangelhaftigkeit  der  bisherigen  fttiologischen 
Studien  diese  Einteilung,  die  prognostisch  und  therapeutisch 
gleich  wichfcig  ist,  glucklicherweise  beim  Ekzem  ziemlich  strikte 
durchfuhren.  Ebenso  wie  viele  Arzte  die  Spezifizitfit  und  para- 
sitare  Natur  der   Tuberkuiose    aus    klinischen    Beobachtungen 
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erscUossen,  laoge  ehe  dieselbe  thats&chlich  iiachgewieseD  wurde, 
ebenso  ist  es  uns  ermOglicht,  aus  dem  ganzen  klinischen  Habitus 
der  verschiedenen  Dermatosen  ^Itiologiscbe  Schltisse  zu  ziehen, 
welche,  ohne  zuktinftiger  Porschung  im  mindesten  vorgreifen 
ztL  wolleii,  der  Wahrheit  ^enigstens  sehr  nahe  kommeu  und 
bis  znr  definitiven  Enlscbeldung  unser  praktisches  Handeln  er- 
folgreicber  leiten  werden,  als  die  bisberigen  ganz  vagen,  zum 
grdJBten  Teile  bestrittenen  und  ebenfalls  unbewiesenen  Be- 
haaptTmgen  der  meisten  Lebrbiicber. 

Unter  den  Ekzemen,  die  bčchst  wahrscheiiilicb  auf  Nerven- 
Ifisionen  zuriickzufuhreii  sind,  stelle  icb  das  speziell  von  mir 
BOgenannte  „iiervčse  Ekzem"  voran.  Die  Trager  dieser  Form 
des  Ekzems  sind  durchweg  keioe  ganz  gesunden  Mensohen;  es 
betrifft  meist  Erwacb8ene,  wenigstens  nicht  ganz  junge  Leute, 
viel  (3fter  ftltere.  Das  Ekzem  tritt  in  ganz  eharakteristischen, 
Zoster  ftbnlichen  Herden,  stets  multipel  nnd  mit  deutlicber 
Neigung  zn  einer  genauen  S)nnmetrie  auf.  Die  Form  ist  die 
des  Blftscbens,  und  selten  sind  die  Bl^chen  beim  Ekzem  so 
8oh6n  ausgebildet,  prall  gespannt  und  langdauemd  wie  bier. 
Die  Gruppen  bilden  wie  beim  Zoster  doldenformige,  stark  er- 
habene,  bttrtliche  Platten.  Von  den  Blaschengruppen  des  Zosters 
sind  sie  unterschieden  durcb  den  Mangel  an  Entziindung  in 
der  nftchfiten  Umgebung,  die  langsamere  Entstebung,  das  intensive 
Jucken,  den  Mangel  eigentlicher  Schmerzen  —  Unterschiede, 
die  fiich  sftmtlicb  durcb  ihren  chronischen  Verlauf  gegentiber 
den  Blftscbengruppen  des  Zosters  erklaren.  Dagegen  nfthem 
sie  sich  den  letzteren  wieder  sehr  darin,  dals  sie  unverkennbar 
dem  Verlaufe  gr5fserer  Hautnervenstftmme  folgen,  ohne  deren 
Gebiet  in  difFuser  Weise  auszufiillen.  Besondere  Vorliebe  zeigen 
sie  fiir  das  Gebiet   des  Eadialis,  und  nicht  selten  findet  man 
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Patienten,  welche  lediglich  in  der  Gegend  beider  Handgelenke 
an  der  Badialseite  ganz  syininetrisch  gestellte,  kleine,  dolden- 
fčrmige  Ekzemstelleii  aufzuweisen  haben.  Zwifichen  den  weit 
entfernten  Gruppen  ist  die  Haut  gaDz  gesund,  die  Homsohicht 
fest,  niclit  schilfernd.  Mitunter  sind  nur  alle  4  Eziremit&ten 
in  auf&llig  sjTnmetrischer  Weise  mit  sparsamen  Oruppen  be- 
setzt.  Nach  den  Eztremit^ten  ist  sodann  am  Mufigsten  das 
Gesicht  befallen.  In  der  Umgebung  des  Mnndes  iind  der  Nase 
sind  vereinzelte  derartige  Ekzemgruppen,  fiir  sicli  genommen, 
vom  Herpes  labialis  kaum  zu  unterscheiden.  Am  Rumpfe  ist 
das  nervose  Ekzem  selten  und  okkupiert  dann  meistens  die 
Mittellinie.  Das  Verližiltnis  zu  den  verschiedenen  Herpesarten 
w3,re  ^tiologisch  so  zu  definieren,  dafs  die  nervdsen  Ekzeme 
ahnliche,  aber  bestiindigere  IJrsachen  haben,  die  zentraleren 
Sitz  aufweisen  mtissen,  da  die  erzeugte  Hautkrankheit  nioht 
einseitig,  sondem  stets  ajmmetrisch  auftritt.  Von  der  so  hftufigen 
SymmetrieparasitarerAffektionen  (Ekzema  flexurarum,  Fsoriasis, 
Lupus,  Sjrphilis)  unterseheidet  sich  diese  neurogene  Symmetrie, 
dals  die  befallenen  Hautstellen  sich  weder  grob  anatomisoh 
ganz  genau  entsprechen,  noch  histologisch  bestimmte  TJnter- 
scheidungsmerkmale  aufweisen  (wie  die  Gelenkbeugen,  Ellen- 
bogen,  Handteller  etc),  sondem  nur  insofern  genau  sym- 
metrisch  liegen,  als  sie  dem  Verlaufe  sjmmetrisoh 
angelegter  Nervenstamme  in  ganz  gleichmftfsigen 
Intervallen  (etwa  entsprechend  den  Orten  abgehender  Hant- 
ftste)  folgen. 

Dieses  Ekzem,  welches  man  auch  das  herpesartige  (Ekzema 
herpeticum)  nennen  k5nnte,  zeigt  eine  ungemeine  Neigung  zum 
Recidivieren.  Ich  glaube,  dafs  sich  auf  diese  Form  haupt- 
sftchlich  die  nicht  zu  mifsachtende  Erfahrung  der  Franzosen, 
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Engl&nder  und  Amerikaner  bezieht,  dais  gewisse  Ekzemarten 
nicht  dnrch  5rtliche  Behandlung  allein  dauemd  zu  heilen  sind. 
In  der  That  liegen  hier,  wie  schon  bemerkt,  allgemeine  Gesund- 
heitsstonmgen  oder  besondere  Organstdrungen  Tor,  so  gastroin- 
testinale  Elatarrhe,  Konkrementbildungen  in  den  Ham-  oder 
Gkdlenwegen,  tiberm&ijsige  Harns&urebildung,  Oxalurie  etc.  nnd 
£EU9t  immer  eine  aoffkllige  Anflmie  der  Haut  und  Schleimhaute. 
Anderseits  sind  die  einzelnen  Ausbruche  naoh  l^ngeren  Inter- 
rallen  hftufig  angenscbeinlicb  dnrch  geistige  tlberanstrengungen, 
■Sorgen,  Kummer,  Nachtwachen  u.  s.  f.  herbeigefubrt.  Man 
wiTd  also  in  diesen  Fftllen  scbon  w£lhrend  der  Beseitigung  des 
einzelnen  Ekzemanfalles,  mehr  aber  nocb  in  dem  gesnnden 
Intervali  zwisclien  den  Ansbrliclien  diese  Konstitutionsanomalien 
naoh  Erttfien  beseitigen.  Hierfiir  sind  hin  nnd  wieder  Bmnnen- 
koren  Ton  Nntzen,  anch  der  innere  Gebrauoh  des  Arseniks  hat 
— wohl  auf  das  Zentralnervensjrstem  direkt  wirkend  —  znweilen 
einen  anffallend  giinstigen  Einfluiis  anf  das  Hautorgan;  anch 
Seebftder  nnd  Seesalzabreibnngen  erweisen  sich  wohlth£ltig, 
wfihrend  der  blofse  Gebrauoh  von  Eisen  nnr  selten  Erfolg 
▼ersprioht. 

fiier  ist  nnn  auoh  ein  dankbares  Feld  fiir  den  inneren 
nnd  ftnJseren  Ichthjrolgebranch.  loh  habe  mehrere  schwere 
FftUe  nerv5sen  Ekzems,  welche,  nach  gewohnlicher  Weise  mit 
Zink-,  Blei-  nnd  Teersalben  behandelt,  regelmafsig  yerschwanden, 
um  naoh  knrzer  Zeit  wiederziikehren,  nach  I&nger  fortgesetztem 
Ich{hyolgebranch,  w&hrend  die  GesamtkoDstitution  sich  besserte, 
dauemd  TerBohwinden  sehen.  Das  Ichthyol  kann  bei  diesen 
fikzemen  in  viel  stftrkeren  Konzentrationen  ftuiserlich  angewandt 
W6rden,  als  bei  den  parasit&ren  und  durch  Berufssch&dlichkeiten 
erzengten  Ekzemen,  da  hier  die  Bliischenbildung  in  einer  sonst 


gesuudeu,  oicht  durch  aufsere  Momente  geachadigten,  rarefiziert 
Oberhaut  statttiodet;  auf  Gmndder  meistensvorhandenenAnai 
der  Haut  ist  die  Honiscbicht  gewohnUch  von  besonderer  FestigN 
keit.  Hier  ist  es  daier  von  Vorteil,  gleicli  anfangs  aaf  die 
noch  nicht  zerkratzten  Blilschengnippen  das  Ichtliyol  m&gliclist 
unvei-duunt  aufeupinseln,  um  eine  rasche  Eintrocknung  derselben 
zu  erzielen.  Diea  gilt  besonders  ftir  die  Estremitfiten;  im  Qe- 
aicht  etreicht  man  denselben  Effekt  schon  mitdiinneu  10%igen, 
ffilsserigen  LOsnogen.  Aber  auf  diesen  monaentan  giiustigen 
Effekt  ist  man  auch  bei  reiii  ftulserlicher  BehandluDg  angevieseo. 
Wenn  man  in  derseiben  Stflrke  die  schon  eingetrockneten  Stellen 
langere  Zeit  weiter  ichthjoliaiert,  in  der  Idee,  eine  Wiederkelir 
der  Blaschen  ?,u  verhiiten,  tritt  l'ast  unfehlbar  nach  einiger  Zeit 
eine  neue  Eniption  auf,  wahreDd  man  iramer  scliwttclier  verdendifl 
Lijsungen  ungestraft  weit«r  einpinsela  la^en  kann.  Es  ist  dahflM 
praktiscb,  au/serliob  das  Ichthyol  nur  in  periodischer  WeiBe 
naeh  Mafagabe  nL'u  aufechiefBender  Blaachengnippen  anzuwenden 
und  dafiir  daaselbe  um  so  konsequeuter  iDuerlii 
lassen. 

Aua  dem  Gcesagteo  geht  hervor,  ia.k  es  unter  Umst&ndi 
auch  von  Vorteil  sein  kann,  die  starke  IchtbjoliBierung 
ftulaert  rasch  eintrooknenden  AVirkung  halber,  als  Vovbei 
einer  andren  Ekzemtherapie  vorauaKuschicken,  von  der  mak 
eine  naclihaltigere  Wirkung  erwartet,  beJspielsweiBe  einer  Tee< 
salbenbehandiung,  einem  Cvklus  von  Schwefelbad6ru,  eini 
Arsenitkur  eto. 

Y.  A.  D,  5D  J.  alt.  Als  Madcheii  im  ganzeo  gcBuud.  Sie  verbeiratM 
rich  1860  und  gebar  11  Kinder,  von  denen  7  leben.  In  iLrer  ( 
Oraviditat  trat  ein  Ekzem  aaf,  n-elches  nacli  der  Entbinduiig  schwax 
Tor  10  Jahren  Ischias.  die  bald  geheiit  wur(ie.  Jleneea  zessierten  18( 
Seitdem  litt  sie,  aufser  aa  Nierengries,  zuerst  an  Leberauschwellui)g  a 
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Gallensteinen,  deren  Abgang  unter  heffcigen  Erscheinungen  erfolgte  und 
sich  1882  wiederholte.  Sie  besuchte  deshalb  1883  und  1884  Karlsbad 
mit  gutem  Erfolg.  Stets  ist  Neignng  zur  Obstructio  alvi  vorhanden 
Ich  behandelte  die  Pat.  seit  1878  wiederholt  wegen  universellerer  Aas 
bracbe  des  Ekzems,  das  durchaus  den  nervosen  Charakter  zeigte.  Be 
sonders  bartnackig  waren  stets  die  fast  nie  ganz  ver8chwindenden 
doldenformigen,  8ymmetri8cben  Blascbengruppen  der  Hande  und  Arme 
In  den  freien  Intervallen  war  die  Haut  immer  sehr  anamisch,  gelb  und 
imgewohnlicb  stark  pigmentiert.  —  Im  Mai  1885  bei  Gelegenbeit  eines 
neuen  oniversellen  Ekzemausbruches  verordnete  ich  zum  erstenmal 
Ichtliyol  innerlich  und  auTserlich.  Dasselbe  wurde  gut  ertragen,  linderte 
das  Jucken  bedeutend.  Als  Terdiinnte,  wa88erige  Losung  wurde  es 
hauptsacblicb  im  Gesicht  verwandt.  An  den  Extremitaten  mufsten 
mehreremal  Salicjlpflastermulle  die  Kur  unterstutzen.  Mitte  Juni  war 
die  Patientin  ganz  genesen  und  nahm  nun  auf  meinen  Eat  innerlich 
Ichthjol  weiter.  Ich  sah  sie  erst  im  August  ¥deder,  sehr  zu  ihrem 
Vorteil  Terandert.  Gkillensteinchen  waren  zahlreich  ohne  Beschwerde 
abgegangen,  die  Leber  ahnlich  wie  nach  einer  Earlsbader  Kur  ab- 
ge8ohwollen,  die  Gesichtsfarbe  frischer  und  heller  als  seit  Jahren.  Der 
Appetit  war  ausgezeichnet,  hin  und  wieder  auftretendes  Jucken  minim, 
spSrlich  und  selten  erscheinende  Ekzemblaschen  leicht  durch  Aufpinseln 
wiU8eriger  Ichthjollosung  zu  beseitigen.  Eine  Earlsbader  Kur  war  dieses 
Jahr  unnotig.  Die  Pat.  nahm  den  ganzen  Winter  hindurch  das  Ichthjol 
fort,  ohne  dafs  wie  gewohnlich  ein  starkerer  Ekzemausbruch  aufgetreten 
wSre,  und  be&nd  sich  bei  einer  kurzlich  vorgenommenen  Superrevision 
wohler  als  je  in  den  vorhergehenden  6  Jahren. 

Za  den  nervčsen  Ekzemen  gehoren  auch  die  bei  jtingeren 
Lenten  und  Kindem  vorzugsweise  vorkomrnenden,  periodischen, 
mit  Asthma  kombinierten  Ekzeme.  Keineswegs  besteht  hier, 
wie  die  meisten  Laien  und  anch  manche  Arzte  auf  ungenii- 
gende  Beobachtungen  hin  annehmen,  ein  direktes  Alternieren 
der  Haut-  und  Lungensymptome.  Dieses  Vorurteil  ist  ein  auf 
der  falschen  Frftmisse  von  der  Versetzung  der  Hautkrankbeiten 
auf  innere  Organe  und  von  diesen  auf  die  Haut  erwaclisener 
Fehlsobluis.  In  solchen  FftUen,  in  denen  Iftngere,  freie  Perio- 
den die  Beobachtung  des  Eintritts  erleichtem,  sieht  man,  dais 
gew5linlicli  beide  Affektionen  zugleicb  eintreten  oder,  genauer 
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gesagt,  eine  der  andren  um  ein  geringes  vorausgeht,  ohne 
dafs  in  der  Aufeinanderfolge  irgend  eine  Begelmfifsigkeit  be- 
steht.  Weiiii  man  die  Eltern  solcher  Kinder  genau  sohrift;- 
liche  Notizen  maohen  l&ijst,  kommen  dicselben  bald  selbst  zu 
der  tjberzeugung,  dafs  beide  Affektionen  auf  eine  gemeinsame 
Wurzel  zurtickzufiihren  sind,  dais  sie  sich  in  ihrem  sobftdliohen 
Effekt  verstUrken  und  keineswegs  aufheben,  und  sie  sind  dann 
aucli  geneigt,  das  Hautleiden  beseitigen  zn  lassen,  weil  sie  sicb 
von  ihm  keine  wohlthatige  Wirkung  auf  das  Lungenleiden 
mehr  versprechen. 

Das  Iehtbyol>  welcbes  ich  hier  gerade  znr  Erh&rtung  des 
Zusammenhanges  beider  Affektionen  nnr  innerlich  zn  verordnen 
pfiege,  wirkt  gleicbm&fsig  giinstig  auf  beide  ein.  Die  Kinder, 
um  die  es  sich  gew5hnlicli  handelt,  nehmen  es  meist  nioht 
ungern  und  miissen  es  Jabr  aus,  Jabr  ein  in  kleinen  Dosen 
(5 — 10  Tr.  tiiglich  in  etwas  Wein  oder  Bier)  erhalten.  Die 
AnfilUe  nehmen  sofort  an  Haufigkeit  und  Heftigkeit  ab,  die 
Remissionen  werden  grofser,  und  allm^hlich  verliert,  wfihrend 
der  ganze  Erniihrungszustand  sich  bessert,  die  Affektion  ihren 
schweren  Charakter  voUsttodig.  AUerdings  treten  hin  und 
wieder,  besonders  im  Winter  bei  schlechter  "VVitterung,  leichte 
Recidive  ein,  aber  dieselben  sind  gewohnlich  in  1 — 2  Tagen 
beseitigt,  wenn  sofort  die  Ichthvoldosen  auf  das  4 — ^5fache 
der  gew6hnlichen  gesteigert  werden.  Als  aufsere  Unterstiltzungs- 
mittel  gentigt,  wenn  das  Ekzem  einmal  zu  gr5lserer  Intensitftt 
angewachsen  ist,  die  Aui^inselung  einer  schwachen  w&ssengen 
IchthjroUčsung  oder  besser  noch  eines  ZinkichthjroUeims. 

Bisher  war  man  auf  die  fortdauernde  Darreichung  Ton 
Jodkalium  innerlich  und  eine  recht  mtihsam  durchzufiihrende 
£lufsere  Schwefelteerbehandlung  angewiesen;   ich  glaube  daher, 
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da&   diese    nene,    hčchst   einfache   Art   der   Behandlung   mit 

Freude  begrillst  zu  werden  verdient. 

VI N,  ein  3V<-jahriger  Knabe,  litt  seit  dem  6.  Monat  an 

ABthma  nervosum,  zu  dem  sich  im  2.  Jahre  ein  nervoses  Ekzem  binzu- 
gesellte.  BIb  zum  Fruhjahr  1885  untcrlagen  beide  Affektionen  eiuer 
getreimten,  teils  vom  Hausarzte,  teils  yom  Spezialisten  geleitetcn  Be- 
handlung. Im  Marž  1885  wurde  Tom  Hausarzte  die  Behandlung  beider 
Affektionen  in  meine  Hand  gelegt,  als  gerade  beide  zu  gleicher  Zeit  wicder 
auBgebroclien  waren.  Jod  und  Lebertran  wiu*don  jetzt  ebenso  beiseite  gesetzt, 
wie  die  anfaerlich  seit  langer  Zeit  mit  palliativ  gutem  Erfolge  gebrauchte 
Einleimung  mittels  Zinkichthyolleim8,  und  statt  dessen  wurden  dreimal 
taglicb  5  Tropfen  Icbthyol  innerlich  in  Bier  gegeben.  Der  Knabe  ge- 
wobnte  siob  bald  an  den  veranderten  Gescbmack  dcs  ^Bieres."  Unter 
dieser  Behandlung  8chwanden  im  Laufe  des  April  beide  Afiektionen, 
am  18.  April  war  vollstandiges  Woblsein  eingetreten.  Anfang  Mai  trat 
nooh  einmal  ein  sebr  viel  leicbteres  Recidiv  des  Asthmas  cin,  ohne  dafs 
dM  Ekzem  dabei  wiederkehrte.  Nun  folgte  zum  erstenmal  ein  langes 
Intervali  ungestorter  Gesundbeit  unter  dem  Fortgebrauch  des  Ichthjols, 
welche8  den  ganzen  Sommer  und  Herbst  bindurch  anhielt.  Erst  im 
NoTember  1886  trat  bei  sehr  schlechter  Witterung  ein  etwa  eine  Wocbe 
anhaltender  Asthmaanfall  ein;  das  Ekzem  war  und  blieb  Ter8cbwunden. 
Indeeaen  waren  im  Gesamtbefinden  des  Rnaben  erhebliche  Verbesserungen 
eingetreten;  die  Farbe  war  frischer,  die  Haut  wenigcr  gedunsen  als 
frfiher,  der  Appetit  besser,  und  das  Eind,  welche8  im  Jahr  vorber  Sommers 
imdWinter8  angstlich  im  Hause  gebutet  werden  mufste,  war  inzwischen 
nngestraft  an  die  frische  Luft  gewohnt  worden.  Der  Winter  1885—86 
Terlief  unter  fortdauemdem  Ichthyolgebrauch  zum  erstenmal  ohne 
■chlimme  Buokfalle  beider  Affektionen. 

An  diese  reinen  Ekzemformen  schlieDse  ich  eine  Affektion 
an,  welohe  im  Anfange  den  reinen,  urticaria^hnlichen  Neurosen 
fthnelt,  aber  schlielslicli,  nngeheilt,  zu  einer  schwereii  Ekzem- 
form  fidch  entwickeln  kann,  den  Lichen  ur  ti  ca  tu  s  der  Kin- 
der. Er  m5ge  passend  den  tJbergang  zur  Besprechung  jener 
Neurosen  vermitteln.  Diese  Aflfektion  wird  in  Wien  bekannt- 
licli  neuerdings  als  der  Beginn  der  wahren  Frurigo  angesehen 
und  gilt  demgem^  fur  eine  seltene  Affektion.  In  meinem 
Hambtirger  Beobachtungskreise  ist  umgekebrt  die  wahre  Frurigo 
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eine  ungemein  seltene  nnd  fast  niir  nnter  der  ftrmsten  Bevčl- 
kerung  vorkommende  Hauterkrankung  —  wie  in  England  — , 
w£dire]id  der  Lichen  urticatus  eine  ziemlioli  hftufige  Kinder- 
krankheit  —  auch  der  wolilhabenderen  St&nde  —  ist.  Trots 
dieser  Verschiedenheit  des  Materials  kann  ich  bestfttigen, 
dafs  sicli  der  Lichen  urticatus  nicht  selten  anf  die  spftteien 
Lebensjahre  als  ein  schweres  Hantleiden  vererbt;  aber  dieses 
Endprodukt  ist  dann  ein  chronisches,  ftufserst  hefdg  juckendes 
Ekzem,  welcbes  mit  der  Prurigo  von  Hebra  sen.  allerdings 
grofse  Abnlichkeit  bat.  Sie  teilt  mit  dieser  die  Anftmie,  die 
mangehide  Elastizitdt,  den  hilnfig  persistenten  Status  anserinus 
der  Haut,  das  beftige  Jucken,  die  elczematdsen  Proruptionen, 
die  lange  Dauer  und  scbwere  Heilbarkeit.  Sie  unterscheidet  siobi 
von  der  wabren  Prurigo  jedocb  durcb  den  Mangel  der  Bevor- 
zugung,  resp.  ausscblierslichen  Beteiligung  der  Streckseiten  nnd 
den  Mangel  jener  eigentiimlichen  PrurigoknOtchen,  iiber  welohe 
die  Akten  nocb  immer  nicht  geschlossen  sind,  da  die  jtingeie 
Wiener  Scbule  Jahr  fiir  Jahr  ihr  Wesen  in  andrer  Wei8e  defi- 
niert  und  zu  einer  einbeitlicben  Auffassung  durcbaus  nooh 
nicht  gelangt  ist. 

AUes  in  allem  kann  ich  mich  der  tlberzeugung  nicht 
verschliefsen,  dafs  hier  wie  dort  aus  einer  einfachen  Nen- 
rose  allmahlich  ein  pruriginoses  Ekzem  hervorgeht, 
indem  die  anfangs  leichten,  entzundlichen  Erscheinungen  per- 
sistent  werden.  Die  Differenz  erscheint  hiemach  keine  beden- 
tende  und  durch  den  geographisch  wirklich  verschiedenen 
Charakter  der  haufigsten  und  deshalb  als  „typisch"  angesehenen 
PttUe  leicht  erklilrlich  zu  sein. 

Es  ist  mir  nun  sehr  interessant  gewesen,  die  Erfahmng 
zu  machen,  dafs  auch  diese  wegen  ihres  Verlaufes  immer  etwas 
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unlieimliche  Erkrankuiig  sehr  prompt  anf  eine  innerliche  Ich- 
{hjoIisieruDg  reagiert.  Auch  hier  machte  ich  librigeDS  die 
Erfabnmg;  dafe  das  Iolithyol  besouders  dort  eine  eklatante 
Bessenmg  herbeifiihrt,  wo  zugleich  die  Gesamtkonstitution  ge- 
irisse  Mftngel  erkennen  l^Iist,  die  durcli  das  Ichthjol  zugleioh 
beseitigt  werdeii,  wie  Mattigkeit,  sclilechte  Verdanung,  Appe- 
titlosigkeit,  tinnihiger  Schlaf,  abnorme  Magerkeit,  Haut- 
anftmie  u.  s.  f. 

vil L,  ein  G-jahriges  Madchen,  wurde  mir  freundlichen^eise  von 

Herm  Dr.  Jabisoh  (Wien)  am  17.  Oktober  1884  zagewie8en.  Das  frtiher 
g&ns  gesunde  Eind  war  im  Verlaofe  eines  vor  wenigen  Monaten  auf- 
getretenen  Hautleidens  sehr  abgemagert.  Unaufhorliches  Jucken,  unruhigo 
Nichte,  Verdauungsstorungen  und  Appetitmangel  erklarten  das  elende, 
,inbemSchtige^  Aussehen  zor  Genuge.  Der  ganze  Korper  mit  Ausnahme 
des  Gesichts  und  behaarten  Kopfes  war  mit  Lichen  urticatus  •  Quaddelii 
bedeckt;  besonders  befallen  erscliienen  Brust  und  Riicken.  Daneben 
bestand  ein  ausgedehntes  Eratzekzem.  Insekten  als  Ursache  der  Quaddeln 
wiirden  durchaus  in  Abrede  gestellt,  dokumentierten  sich  auch  durch 
keine  Sporen.  Am  18.  Oktober  begann  die  Behandlung,  indem  zunachst 
iulserlich  Iohthyol  mit  Wasser  ss  verdunnt  am  ganzen  Eorper  morgens 
und  abends  aufgepinselt  wurde,  mit  besonderer  Beriicksichtigung  der 
Effloreszenzen.  Am  22.  Okt.  wurde  bereits  eine  we8entliche  Besserung 
des  Zustandes  der  Haut  konstatiert.  Die  neu  aufschiefsenden  Quaddeln 
heUten  rascber  ab,  die  alten  waren  mit  dem  Kratzekzem  yerBchwunden. 
Am  1.  November  erschien  die  Haut  vollkommen  rein,  in  den  letzten 
Tagen  waren  fast  keine  Enotchen  mehr  neu  aufgetreten.  Von  jetzt  an 
mirden  daneben  von  derselben  Mischung  3  Tropfen  morgens  und  abends 
innerlicb  gegeben.  Am  8.  November  ist  auch  das  letzte  Jucken  ver8chwunden. 
Die  Nachte  sind  ausgezeichnet.  Der  Appetit  ist  wiedergekehrt.  Das  Elind  ist 
Irisch,  ausgelassen  munter  und  kaum  wiederzuerkennen.  Von  jetzt  an  werden 
5  Tropfen  p.  dosi  gegeben.  Gkinz  sporadisch  auftretende  cinzelne  Enotchen 
werden  eingepinselt.  Im  tibrigen  wird  die  aufsere  Bebandlung  suspendiert. 
Im  Laufe  des  November  sah  ich  das  Eind  alle  8,  spater  allc  14  Tage. 
Das  Wohl8ein  dauerte  an,  das  Eind  hatte  mehr  Appetit  als  je  vor  der 
Krankheit  und  nahm  demgemafs  an  Korperfulle  zu.  £s  besafs  (wie 
ubrigens  manche  Einder)  eine  solclic  Leidenschaft  fiir  den  Geschmack 
dee  Ichthyols,  dafs  es  aus  eignem  Antrieb  3  statt  2  mal  taglich  die  Tropfen 
bis  in  das  Friihjahr  hinein  einnahm,  obwohl  die  Heilung  liingst  perfekt  war. 
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Indem  ioh  die  hier  in  Betracht  kommenden  Formen  des 
^nervosen^  Ekzems  verlasse,  mafs  ich  mich  tibrigens  beeilen 
zti  bemerken,  dafs  eiiiem  in  praxi  die  genannten  Ekzeme  dnroli- 
ans  nichi  immer  rein  zur  Beobachtnng  kommen.  Da  es  sioh 
stets  um  juckende  Affektionen  handelt,  so  bat  man  anoh  immer 
Kratzeffekte  und  bei  l&ngerem  Bestande  —  E^ratzekzeme  anf 
der  Haut,  welcbe  die  Beobaobtung  erschweren.  Auf  die  Be- 
deutung  des  Elratzens  fiir  die  Entstebung  und  Ansbreitong 
des  Ekzems  bat  bekanntlicb  ELebra  sen.  stets  bingewiesen, 
aber  eine  eigentlicbe  Erkl£lrung  dafiir  nicbt  gegeben.  Heut- 
zntage  liegt  es  fiir  ims  natiirlieh  am  n&cbsten,  den  Voigang 
als  eine  durob  die  Fingem&gel  generalisierte  Einimpfong  der- 
matopbytiscber  Pilze  aufzn&ssen.  Mit  dem  nrspriinglich  von 
innen  kommendem,  nervčsem  Ekzem  verbindet  siob  dann  sekun- 
d&r  ein  para^dtiscbes,  und  die  im  Volke  berrscbende  Tradition 
von  den  „giftigen"  Nfigeln  entbebrt  nicbt  včUig  der  Berechti- 
gung.  Die  genauere  Diagnose  der  Ekzemform  bleibt  dami 
gewdbnlicb  so  lange  unklar,  bis  nacb  grundlicber  Beseitigang 
des  vorbandenen  Ekzems  der  Arzt  bei  Gelegenbeit  eines  Beoi- 
divs  die  urspriinglicbe  Form  klar  beobacbten  kanu. 

An  den  Licben  urticatus  scbliefsen  sicb  zwangIos  die 
gew5bnliGhe  Urticaria,  das  Erjrtbema  multiforme  und 
nodosum,  weiter  dieHerpesarten:  Zoster,  H.  progenitalis 
und  labialis,  und  endlieb  eine  erst  neuerdings  von  DuRlNa 
bescbriebene,  auob  von  mir  beobacbtete,  sobwere  Erkrankung: 
die  Dermatitis  berpetiformis,  welcbe  icb  unbedenklicb  zu 
den  Dermatosen  neurogenen  Ursprungs  stelle. 

Dieselben  eignen  sicb  samtlicb  fiir  die  starke,  &ulsere 
Icbtbjolbebandlung,  da  es  bei  ibnen  eine  Odematose  oder  eni- 
ziindlicbe  Gesebwulst  zu  beseitigen   gilt,    obne   dafe  man  — 
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bei  den  meisten  weiiigsteDS  —  auf  eine  geschftdigte  Oberhaut 
Bticksicht  za  nehmen  h&ite.  Die  chronischen  Forinen  unter 
ihnen  (Urticaria  chronica,  Erythema  nodosum,  Dermatitis  her- 
petiformis)  eignen  sich  auiBerdem  sehr  gui  fUr  eine  innere 
IchthyolbehandlaDg. 

Die  ein£EU)liste]i  Beispiele  liefem  etwa  die  sjrmptomatische 
XTrticariaqtLaddel  rund  um  einen  Flohstich  nnd  der  Herpes 
labialis.  Hier  geniigt  die  einmalige  Aufpinselung  eiues  Tropfens 
mdglichst  verdtbinten  Ichtliyols,  um  rasche  Eintrocknung  und 
sofortige  Aufhebung  des  Juckens  herbeizuftthren. 

Wichtiger  sobon  erscbeint  der  mancbmal  iiberrascbende 
Eifolg  beim  Erythema  mulidforme.  Man  mufs  ntoilicb  wissen, 
daifl  dieses  Leiden  durcbaus  nicbt  stets  so  barmlos  und  cykliscb 
ablftuft,  wie  es  meist  in  den  Lehrbtichem  dargestellt  wird. 
Es  kommen  Fftlle  vor,  die  bartn^ckig  persistieren,  wir  m5gen 
die  geirdhnlichen  Adstringenzien  anwenden  oder  blofs  pudem 
Dnd  beobacbten.  In  solcben  wirkt  bin  und  wieder  scbon  eine 
einzige  Einreibung  ven  Icbtbyol  erl5send. 

VUL  So  bebandelte  ich  im  Dezember  1882  gleicbzeitig  2  Falle  von 
Erjihema  multifonne,  welcbe  bemerkensvvertenveise  aus  zwei  sicb 
g^[entiberliegendeii  Hausem  derselben,  sonst  wenig  bewohnten  Strafse 
herrubrten,  deren  Insassen  ubrigens  keinen  Verkehr  miteinandcr  be- 
salseii.  Der  eine  Fall  bei  einem  Ejiaben  bescbrankte  sicb  auf  beide 
Handgelenksgegenden ;  er  belite  uacb  2-tagiger  Applikation  reinen 
Ichthyol8.  Der  andre,  ein  scboner  Fall  von  einseitigem  Erythema  Iris, 
anch  am  Handgelenk  eines  jungen  Mannes,  wnrde  mit  Bleiwas8er- 
nmiohligen  und  Puder  bebandelt;  seine  Heilung  verzogerte  sicb  liber 
eine  Wocbe,  bia  aucb  bier  schliefslicb  eine  Icbtbyoleinreibung  der 
Affektion  sofort  ein  Ende  macbte.  Beide  Falle  waren  aufserdem  durcb 
Komplikation  mit  einer  Scbleimbauterkrankung  des  Mnndes  interessant, 
die  bei  dem  Knaben  als  gjrierte,  weir8licbe,  die  Backen-  und  Zungen- 
Bchleimbaut  umregelmalsig  uberziebende  Bander,  bei  dem  Erwach8enen 
ans  dem  Nachbarbause  als  zerstreute  Erosionen  aufbraten.  Die  erstem 
▼ertcbwand6n  ebenfalls  nacb  einer  Icbtbyolwas8erau88pulung. 
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tjbrigens  kommen  auch  chronische,  hartn&ckige  Fftlle  von 
Erjrthema  multiforme  vor,  die  nicht  definitiv  unter  lohthjol 
abheilen.  In  cinem  solchen  Falle  beseitigte  ioli  dasselbe  ein- 
mal  dorch  Pyrogallol.  In  einem  andren  Falle  wi6der  heilte 
ein  solches  Eryiliem  nach  vergeblicher  Behandlang  mit 
Pyrogallol  sebr  rasoh  und  einfach  durch  den  inneren  lohthjol- 
gebrauch. 

Gegen  die  cbronisohe  Nesselsuclit  besitzen  wir  im  8alicyl- 
sauren  Natron  und  im  Atropin  zwei  so  vorztigliche  Mittel,  dalB 
wir  in  der  Therapie  ausreichend  gedeckt  ersobeinen.  Aber 
aucb  bier  kommen  F&lle  vor,  in  denen  beide  Mittel  und  das 
ganze  Heer  der  Nervina  im  Stiche  lassen,  und  gerade  dann 
scbeint  das  Iclithyol  mit  ziemlicher  Sicherheit  fiir  jene  Mittel 
eintreten  zu  kOnnen.     Zwei  solche  F&Ue  sind  mir  erinnerlicli. 

IX.  Fraulein  S.,  22  Jahre  alt,  chlorotisch,  trat  im  Marž  1885  in  meine 
Klinik  ein  wegen  einer  seit  4  Wochen  bestehenden  Bchweren  Nesselsucht. 
Nachdem  Natr.  salicjl.  sich  mehrere  Tage  hindurch  in  grofsten  Dosen 
nutzlos  erwiesen  hatte,  wurde  durch  Atropin  innerlich  0,0005  dreimal 
taglich,  Bepinselung  der  Quaddeln  mit  Spir.saponat.und  Tinct.belladonn.  s, 
Bolusbader,  starken  Konsum  an  Baldrianthee  und  Ferr.  sesguiclil.- 
Pillen  endlich  im  Laufe  von  14  Tagen  eine  erhebliche,  aber  leider  nicht 
anhaltende  Besserung  erzielt.  Hierauf  wurde  aufserliche  Bepinselung 
mit  reinem  Ichthyol  und  innerlich  3  mal  taglich  5  Tropfen  IchthyoI 
verordnet,  worauf  dies  Recidiv  nicht  blofs  rasch  abheilte,  sondern  nach 
monatelangem  rein  iuncrlichem  Fortgebrauch  des  Ichthyol8  im  Hause 
kein  Recidiv  spater  wieder  eintrat. 

X.  Herr  S.,  von  ausgezeichneter  kraf tiger  Eonstitution  und  bliihender 
Gesundheit,  konsultierte  mich  wahrend  eines  Aufenthalts  in  Hamburg 
am  18.  Juni  1885  wegen  einer  vor  mehreren  Wochen  aufgetretenen  Nessel- 
sucht, gegen  die  von  einem  andren  Eollegen  bereits  Natr.  salicyl.  in  den 
gebrauchlichen  Dosen  ohne  Erfolg  gegeben  war.  Ich  verordnete  aufserlich 
und  innerlich  Ichthyol.  Vor  seiner  Abreise,  4  Tage  spater,  stellte  sich 
Herr  S.  mir  wieder,  geheilt  von  der  Urticaria,  vor.  Er  hatte  sich  zum 
innerlichen  Gebrauche  der  IchthyolpilIen  nicht  entschliefsen  konnen, 
dagegen  Ichthyol  aufserlich  fleifsig  eingepinselt.  Die  Heilung  blieb  definitiv. 


—    49     — 

Meine  FftUe  von  von  Dermatitis  herpetiformis  n^ufs  ich 
mir,  ihres  mannichfaltigen  Interesses  wegen,  ftir  eiue  gesonderte 
Bespreclmng  vorbehalten  und  weiid6  ich  mich  zu  den  parasitIL- 
ren  Ekzemen  zurtick,  um  an  diese  dann  die  tibrigen  parasit^^en 
ErkraDknngen  der  Hant  anzureihen,  bei  denen  das  Ichthyol 
eine  ntitzliche  yerweiidung  findet. 

Eines  der  wiolitigsten  parasiti&ren  Ekzeme  ist  jedenfalls 
das  eigentlioh  „8kroful6se",  oder  —  wie  wir  woIil  besser  ohne 
Umschweife  sagen  —  tuberkulose  Ekzem.  Als  solches 
charakterisiert  es  sioh  bereits  vod  M^eitem  durcb  das  Befallen- 
eein  der  Sohleimbauteingfinge  des  Kopfes,  der  komplizierenden 
Rhinitis,  Otitis  media,  Blepharitis  ciliaris,  Conjuuciivitis  und 
Keratitis  plilyctaenulosa,  und  der  nie  feblenden,  zur  Verkdsung 
naigenden  Drii8enschwelliingen  am  Halse.  Es  befdUi  nur  Kin- 
der, und  8chon  bei  oberfliichlicher  Beirachtung  derselben  sieht 
man,  auch  wo  der  ganze  Kdrper  schlielslich  in  Mitleidenschaft 
gezogen  ist,  dafs  die  Krankheii  sioh  vom  Kopfe  nach  abwRrts 
ausgebreitet  bat.  In  seinen  An&ngen  liefert  es  sehr  differente 
Bilder,"hier  ein  einfacbes,  seborrhoiscbes  Ekzem  der  Augen- 
lider,  dort  eine  Perforation  eines  Trommelfelles  mit  rhagadi- 
formem  Ekzem  der  betreffenden  Obrwurzel,  hier  ein  polster- 
artiges  Ekzem  der  Oberlippe  mit  obligatem,  verdachtigem 
„Stockscbnupfen^,  dort  eine  pblvktftnulilre  Keratitis  mit  Ble- 
pharospasmus  und  ringfdrmigem  Ekzem  der  libeiilir&Dten  Augen- 
gegend.  In  allen  FfiUen,  die  mebr  als  zwei  Wocben  bestehen, 
finden  wir  eine  Scbwellung  der  zugehorigen  LjTnphdrusen, 
stets  macbt  sioh  die  Neigung  zu  Iymphatischer  Scbwellung 
des  subkutanen  Gewebes  (skrofulSser  Habitus),  zur  Eiteri)ro- 
duktion,  Blasenbildung  und  starkem  Nilssen  geltend.  Selten 
dagegen  begegnen  wir   kleinen,    echten  Ekzemblascben,    uoch 

Dennat.  Stndlen.    II.  4 
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seltene«  ireffen  wir  trockene  Papeln,  und  dementsprechend  jncken 
diese  Ekzeme  auch  nicht  bedentend.  Kurznm,  das  tuberknldse 
Ekzem  ist  ein  yorwiegend  eryth6matOses,  nttssendes,  borkenbilden- 
des,  zu  Odem  fuhrendes  im  Oegensatz  zu  andem  Ekzemen,  nnd  ist 
auiserdem  durch  seine  eigenttimliche  Topograpbie  nnd  die  fast 
nie  fehlende  Dnisenscbwellnng  so  scharf  cbarakterisiert,  dafs 
selbst  im  Beginn  eine  Verweoliselnng  scliwer  mOgliob  ist.  Wenn 
dieses  Ekzem  seinen  Hohepnnkt  erreiobt  bat,  bieten  die  armen 
Kinder  ein  tranriges  Bild  der  Verkommenbeit  dar.  Der  gamse 
Kopf  ist  gednnsen,  das  Atmen  ist  dnrch  Scbwellnng  der  Nase,  das 
Sehen  dnrch  Hombantphlykt£lnen  nnd  -narben,  das  Hdren  dnrch 
pnrnlente  Otitis  media  bdentend  erschwert,  die  Kopf haare  sind 
ansgefallen,  das  Ekzem  uberzieht  in  nnregelm&Tsiger  Weise  rOtend 
nnd  ntosend  den  tibrigen  Kčrper.  Bei  kleineren  Kindem  ist  die 
Emfthmng  stets  in  hohem  Grade  gestOrt,  es  finden  sich  meistens 
anch  Zeichen  von  mesenterialer  Tnberkulose,  w&hrend  lQtere  Kin- 
der h&nfig  dnrch  ihr  immerhin  gntes  Fettpolster  anfifallen,  nnd  ihr 
Banch  den  „skrofnl()sen^  Habitns  dnrchans  nicht  zeigt;  es 
liegt  dies  wahrscheinlich  darin  begriindet,  dafs  sie  sich  Veniger 
oft  selbst  infizieren,  weniger  tnberknldse  Prodnkte  hinnnter- 
schlncken. 

In  diesen  Fallen  erweist  sich  Ichthyol  als  ein  verlftlsliches 
Heilmittel,  mithin  uberhaupt  als  ein  mildes  Antitnbercnlosnm. 

XI.  Das  6-jahrige  Madchen  M.  trat  am  6.  Februar  1885  in  meine  Be- 
handlung.  Es  litt  bereits  im  3.  Monat  an  einer  nassenden  Flechte  des 
rechten  Ohres  mit  konsekutiver  SchvrelluDg  der  Submaxillardriisen,  von 
denen  einige  vereiterten.  Die  nachbleibenden  Fisteln  sind  jetzt  geschlossen. 
Im  2.  Jahre  trat  beiderseitige  Otitis  media  hinzu.  Die  Horscharfe  ist 
bedeutend  herabgesetzt.  Das  Kind  reagiert  auf  Anmfen  gar  nicht,  hort 
keine  Uhr  und  versteht  nur  seine  Mutter.  Die  Eonjunktiven  sind 
hjperamisch,  Triibungen  der  Comea  nicht  vorhanden.  Die  Oberlippe 
ist  stark  ge8chwollen,   die  ganze  Gesichtshaut  dunkel  gerotet  und  mit 


—     51     — 

eiterigen  Borken  bedeckt.  Ebenso  die  Eopfhaut,  welche  nur  sparliche 
Haarreste  aafweiBt.  Samtliche  Driisen  des  Nackens  und  Unterkiefers 
ge8chwollen  und  verhartet.  Vom  Nacken  aus  zieht  sich  das  Ekzem  am 
ganzen  Korper  hemnter  bis  zur  Genitalgegend.  Bauch,  Brust  und 
Extreinitaten  zeigen  nur  8treckenwei8e  nassende,  borkige  oder 
erjihematose  Ekzemstellen.  Die  Emahrung  im  ganzen  ist  schlecht,  das 
Kind  ist  mager,  appetitlos,  ofl  nicht  zum  Eseen  zu  bewegen;  jedoch 
finden  sich  keine  Zeicben  von  Unterleibstuberkulose.  Lungen  frei. 
6/2.  Innerlicb  5  Tropfen  Icbtbyol  taglich,  aufserlicb  blofs  Einreibung 
mit  Ealkwa88er  und  čl,  bis  die  Borken  abfallen.  16/2.  Das  Ekzem  bat 
uberall  einen  trockenen  Cbarakter  angenommen.  Es  werden  neben  der 
Einolong  Wa8chungen  mit  Icbthjolseife  verordnet.  19/2.  Letztere 
werden  nicht  Tertragen;  es  zeigen  sich  wieder  nassende  Stellen.  Am 
ganzen  Korper  soli  jetzt  folgendes  Liniment  dreimal  taglich  eingerieben 
werden:  Ichthyol  10,0,  Aq.  calcis,  01  olivar.  is  200,0.  28/2.  Das  Kind 
bat  sich  in  jeder  Beziehung  gebessert.  Das  Ekzem  begrenzt,  trocken, 
blSsser.  Der  Appetit  wiedergekehrt.  19/3.  Ekzem  fast  geheilt.  Eeste 
nur  noch  im  Nacken,  Bucken  und  auf  dem  bebaarten  Eopf.  Appetit 
▼ortrefiTlich;  das  £orpergewicht  erheblich  zugenommen.  14/4.  Das  Slind 
ist  Tollig  verandert;  es  ist  dick  geworden.  Die  Ohreiterung  hat  seit 
4  Wochen  aufgehort.  Das  Ekzem  ist  uberall  ganz  geschwunden.  Die 
DrfiBenschwellung  ebenso;  nur  noch  rechts  am  Unterkieferwinkel  sind 
einige  Tergrofserte  Drusen  fuhlbar.  Blepharitis  und  Coryza  noch  in 
geringem  Gkude  Torhanden.  Die  Horsoharfe  hat  sich  wesentlich  gebessert ; 
eine  Taschenuhr  kann  links  in  IVs",  rechts  in  8"  Entfemung  wieder 
gehfirt  werden.  Das  Kind  nimmt  teil  am  Gesprache.  Das  Haar  ist 
wieder  dicht  gewach8en.  —  Ich  sah  das  entfemt  wohnende  Slind  nicht 
wieder,  horte  jedoch  von  der  Mutter  2  Monate  spater,  dafs  es  sich  voll- 
kommen  wohl  befande  und  ganz  „wieder  aufgelebt"  sei.  Die  ganze  Zeit 
uber  war  niohts  geschehen  als  Ichthyol  innerlicb  5  Tropfen  taglich  ein- 
genommen  und  aufserlicb  das  Ichthyolliniment  eingerieben. 

Eine  andre  Gruppe  parasit&rer  Ekzeme  iriii  uns  in  den 

veisohiedenen  Intertrigines  entgegen.     Es  unterliegt  ja  keinem 

Zweifel,  dafe  eine  Hanptursache  der  Verschlimmerung,  weite- 

ren  Ansbreitnng  und  groben  HartntU^kigkeii  derselben  —  insbe- 

sondere  bei  Eandem  und  fetten  Personen  —  die  nie  fehlende 

Hypei8ekreli6n   der  schon  nonnalerweise  hier  besonders   dicht 

liegenden  Eoiftueldriisen  ist,  nnd  dafs  die  grdisere  Wfirme  der 
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sich  deokenden  und  reibenden  HauiflSlchen  ein  zweites  sohftd- 
liclies  Moment  setzt.  Aber  die  walire  Ursache  scheint  mir  bei 
allen  Intertrigines  ohne  Ausnahme  in  der  Einnistung  spezifi- 
scber,  pilžlicher  Parasiten  gesncbt  werd6n  zu  mtissen,  von 
denen  es  nacb  den  verscliiedenen,  klinischen  Formen  dieser 
Ausscbl&ge  melirere  zu  geben  scheint.  Wenn  von  einer  juoken- 
den  und  niissenden  Dermatose  der  AchselhOhle  oder  Kruro- 
skrotalfalie  ein  sich  weiterliin  in  melir  trockenen  Herden  aus- 
breitendes  Ekzem  ausgeht,  wenn  die  intertriginOse  Partie  sich 
gegen  das  Gesunde  mit  scharfem  Rande  absetzt  und  iiber  diesen 
Band  hinaus  noch  runde  oder  ovale,  scharf  abgesetzte,  rdtlicbe 
Flecke  die  gesunde  Haut  invadieren,  so  baben  wir  hier  klini- 
sclie  Anhaltspunkte  genug,  um  die  Einmischung  spezifiscber 
Organismen  bis  auf  weiteres  annehmen  zu  miissen.  Von  einer 
bestimmten,  h&ufig,  aber  nicbt  immer  intertrigin5sen  Erknm- 
kung,  dem  Ekzema  marginatum,  ist  dieser  parasitttre  Charakter 
bekanntlich  Iftngst  ervi^iesen. 

Gegen  diese  intertriginosen  Erkrankungen  erweist  sich 
nun  das  Ichthyol  ebenfalls  als  ein  rasch  wirkendes  Heilmittel. 
A  m  besten  reibt  man  von  vomherein  eine  starke,  wenigstens 
10  %ige  Ichthyolsalbe  ein.  Ist  die  wunde,  gerOtete  Partie 
noch  klein,  die  Erkrankung  erst  1 — 2  Tage  alt,  so  gentigt 
gewohnlich  eine  einzige  Einreibung,  um  das  tJbel  zu  kou- 
pieren.  In  diese  Kiitegorie  gehoren  auch  die  populftr  mit 
„Wolf"  bezeichneten  Aufreibungen  nach  angestrengten  Mttr- 
schen,  Ritten  im  Sommer.  Ist  das  Hautleiden  filter,  die 
Haut  infiltriert,  eine  besondere,  etwas  erhabene  Randpartie 
ausgebildet,  so  ist  die  Oftere  Applikation  der  Ichthyolsalbe 
notwendig.  Zweckmftfsiger  finde  ich  dann  aber  eine  Mischung 
von   Ichthyol   und    iiberfetteter  Kaliseife  zu    gleic^en  Teilen, 
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welche  auch  dann  httufig  bel  einmaliger  Applikation  heilend 
wirkt.  Die  Misohung  wird  znnšlchsi  wi6  eiue  gew6hDliche 
Salbe  anfgestricheii,  dann  aber  mittels  des  ofi  genetzten  Fin< 
gers,  eines  Watteb&uscbohens,  Schwammes  etc.  zn  Schaum 
gerieben,  den  man  eintrooknen  l&Ist.  Diese  Art  der  Anwen- 
dung  ist  niobt  blois  wirksamer,  sondern  ancb  reinlioher.  Bel 
alten,  marginierten  Ekzemen  endliob  ist  ein  versch&rfender 
Znsatz  von  Saliojrlsgore  (2 — 10  7o)  ratsam,  nm  die  Heilung 
zu  beschleunigen.  In  bezng  auf  diese  letzteren  Zus&tze  will 
ich  nicbt  unterlassen  zn  bemerken,  dafs  weder  die  Kaliseife 
nooh  die  Saliojlsftnre  diese  Ekzemformen  allein  zn  beilen  pflegen 
nnd  jedenfalls  eine  weit  Iftngere  nnd  unangenebme  Behandlnng 
n5tig  macben.  — 

Die  genannten  beiden  Ekzemformen  sind  nnter  den  para- 
Bitftren  vorltofig  die  einzigen,  bei  welchen  ich  das  Iohthyol  als 
allein  ansreicbendes  Heilmittel  hinstellen  mčcbte.  Fiir  die 
^brigen  ist  es  ein  nicbt  gering  anznscblagendes  Hilfismittel, 
welcbes  in  scbwacber  Dosiemng  (1 — 3%)  die  Eintrocknung 
nttssender  Flfichen  bescbleunigt,  in  starker  (10 — 50%)  die  Re- 
sorption  fester  Infiltrate  bewirkt.  Die  meisten  derselben  —  so 
das  anf  die  Gelenkbeugen  bescbršlnkte  Ekzema  flexuranim,  das 
psoriasisfthniicbe  Ekzema  psoriatiforme,  das  von  mir  sogenannte 
Ekzema  flavnm  (Ecz^ma  acnčiqueLAiLLER,  Licben  circnmscriptns 
der  Englfinder)  nnd  andre  —  lassen  sicb  mit  ans  Icbthyol, 
SalicyMnre  nnd  Zinksalbe  in  verschiedenen  Verh&ltnissen 
komponierten  Salben  leicbt  beseitigen. 

An  die  parasit&ren  Ekzeme  scbliefsen  sicb  eng  zwei  Affek- 
tionen  an,  welche  im  Icbtbyol  ein  gutes  Antidot  finden:  die 
Pitjriasis  capitis  nnd  die  sogenannte  Seborrh5ea  sicca  capitis 
mit  Einscblnfs  des  ans  ibnen  zuweilen  bervorgebenden  Ekzema 
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seborrhoicum.  Ich  habe  fiir  diese  Affektionen  vor  einigen  Jahren 
die  Behandlung  mit  einfaoher  Schwefel8alb6  empfohlen,  und  so- 
viel  ich  weiis,  ist  dieselbe  anch  in  deu  H&nden  sftmtlicber 
Kollegen,  welche  diese  Methode  adoptierten,  eine  stets  erfolg- 
reicbe  gewesen.  Es  w£U:e  deshalb  kein  Gruud,  dieselbe  zuweilen 
durch  die  stets  tmangenehmere  und  tenrere  BehAndlung  mit 
starken  IchthyolsaIben  zu  ersetzen,  wenn  die  SohwefelbehandlaDg 
nioht  aufser  den  oben  bereits  erw£Qinten  Kontraindikationen 
(Idiosynkrasie  mancher  Konjunktiven,  Notwendigkeit,  Blei- 
und  Quecksilbersalze  zu  venneiden)  hier  noch  die  nnbequeni- 
lichkeit  mit  sich  br&cbte,  dafs  immer  geringe  Mengen  von 
Scbwefel  in  den  Haaren  sitzen  bleiben  und  dieselben  wie  be- 
staubt,  gepudert  erscheinen  lassen.  Dieser  Umstand  ist  aller- 
dings  nur  bei  sehr  dunklen  Haaren  so  auffallend,  dafs  er  hin 
und  wieder  sich  als  Hindemis  der  Schwefelbehandlung  erweist. 
Es  ist  also  nicht  blofs  theoretisch  interessant,  sondem  auch 
praktisch  wichtig  zu  wissen,  dafs  hier  das  Ichthyol,  fUr  welcbes 
diese  Kontraindikationen  nicht  bestehen,  in  starker  Dosierung 
den  Schwefel  ersetzen  kann. 

Fiir  die  Furunkulose  haben  wir  in  dem  Queck8ilber- 
karbolpflastermull  ein  so  wirksames  und  bequemes  Mittel,  dafs 
es  fast  unnčtig  erscheint,  das  Ichthyol  hierfur  zu  empfehlen. 
Aber  auch  jene  Pflasterbehandlung  hat  gewisse  Grenzen,  an 
denen  sie  aufhOrt,  bequem  und  praktisch  zu  sein,  so  bei  den 
Furunkulosen  der  behaarten  Haut.  Die  Pflasterappli- 
kation  verlangt  an  behaarten  Stellen  Ofter  wiederholtes  Rasieren. 
Es  ist  deshalb  erwunscht,  ein  ebenso  gutes  Mittel  zu  besitzen, 
welches  in  Salbenform  in  jedem  Haarboden  leicht  eingerieben 
werden  kann.  Ein  solches  ist  das  Ichthyol.  Der  gesunden  Ober- 
haut  und  der  tiefen  Lage  der  entziindeten  Talg-  und  Kn&ueldriisen 
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entspreohend  muJs  die  Konzentration  der  Salbe  eine  starke 
sein  (10 — 60%).  Noch  zweckinfiJfliger  ist  auch  die  Ver- 
bindniig  mit  tiberfetteter  Kaliseife  zu  gleichen  Teileo,  weil  die 
Einsohftmnnng  der  Salbenseife  reinlicher  ist  und  es  gestattet, 
auch  an  entbl^iist  getragenen  Stellen,  so  im  Barte  und  an  der 
Nackenhaargrenze,  das  Ichthyol  bei  Tage  anzuwenden. 

An  diese  Kokkenerkrankung  der  Hant  schlieist  sich  das 
nicht  weniger  wicbtige  Erysipel  nebst  dem  neuerdings  von 
RosBNBACH  ausfiihrlicher  beschriebenen  Erysipeloid.  Die 
Form  der  Applikation  des  Ichthyols  richtet  sich  hierbei  haupt- 
aftohlich  nach  dem  Sitze.  Die  Dosierung  muTs  štets  eine  m5g- 
lichst  starke  sein,  anJser  beim  Erysipeloid,  wo  die  Au^inselung 
einer  wft8serigen,  5Voigen  L5sung  sclion  zur  raschen  Heilung 
hinreicht. 

Am  behaarten  Kopfe  ist  man  auf  die  Anwendnng  der 
20 — ^50Voigen  Ichthyolsalbe  oder  Salbenseife  beschrfinkt,  die 
zweimal  tftglicli  in  diinner  Lage  zwischen  die  Haare  einzupinseln 
ist,  woraaf  eine  flanellene  oder  wollene  Kopfkappe  anzulegen 
ist.  Bei  hohem  Fieber  kann  dabei  die  Eisblase.  appliziert 
werden,  obwohl  sie  die  Besorption  des  Medikaments  verzdgert. 
loh  ziebe  dann  aber  den  Ichtliyol-  Alkohol-  Atherspray  vor 
und  appliziere  hinterher  die  Eisblase  auf  den  blofsen  Kopf. 
An  den  Extremitilten  wird  man  vielleicht  die  Applikation  des 
Ichthjols  in  folgender  Form  vorziehen: 

9  Ammon.  8ulfoichthyolici 

Špirit  ctetherei  a  10,0 

CoUodn  20,0 

M.  Pinsel  im  Kork. 

oder  die  ebenso  saubere  Form  des  Ichthyolsalbenmulls,  der  mit 
Ghittaperchapapier  bedeekt   niedergebunden  wirdy  oder  endlich 
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den  Icbthyolpflastermnll.  Am  Rumpf  wird  letzterer,  im  Gesichte 
ersterer  mit  dem  Ichthyolkollodmm  konkurrieren. 

Das  Erysipel  begrenzt  sich  unter  dieser  Bebandlung  so- 
fort,  die  Spannung  der  Haui  hort  au^  dieselbe  schwillt  ab,  und 
mit  der  Abstoisung  einer  gebr^unten  Homscliwarte  ist  der 
Prozefs  in  einigen  Tagen  beendigt.  Beim  wandemdeD  Erjrsipel 
reibt  man  am  besten  den  ganzen  KOrper  mit  starker  Ichthjrol- 
salbe  ein. 

In  bezug  anf  die  Leprabehandlung  mittels  Ichthjols  mols 
ich  hier  auf  meine  diesbeziigliohe  Arbeit  verweisen.^ 

An  diese  Affektionen,  welche  allein  mit  Hilfe  des  Iclithyol8 
zur  Heilung  gebracht  werden  kdnnen,  sohlieise  ich  drei  andre 
wichtige  Dermatosen,  bei  welohen  es  nach  meiner  bisherigen 
Erfahrung  nur  die  RoIIe  eines  Adjuvans  zn  spielen  bat,  nftm- 
lich  die  Psoriasis,  Sykosis  und  den  Lnpus. 

Manchen  irrtumliohen  Angaben  tiber  eine  heilende  Wirkung 
des  Ichthyol8  bei  Psoriasis,  welche  icb  in  Referaten  zweiter 
und  dritter  Hand  tiber  meine  ersten  Icbtbyolaufi3&tze  begegnet 
bin,  mufs  ich  die  Thatsacbe  gegeniiberstellen,  dafs  icb  niemals 
eine  solcbe  AVirkung  bebauptet  babe  und  diese  negative  An- 
sicbt  aucb  beute  noch  festbalte.  Eine  wirkliche  Heilung  duroh 
Icbtbyol  babe  ich  nur  in  ein  paar  leichten,  eben  beginnenden 
Fžillen  von  Psoriasis  bei  Kindem  gesehen.  Diese  Ausnahmen 
kommen  praktisch  nicht  in  Betracht.  Dagegen  ist  Ichthyol 
hin  und  wieder  nutzlich  im  Laufe  der  Psoriasisbehandlung, 
teils  in  der  Verbindung  mit  Teer  und  Chrysarobin  zur  Ver- 
meidung  von  Erythemen  und  Furunkeln,  teils  als  inter- 
mediare     Behandlung,      wenn     die     stftrkeren     Mittel     wegen 

*  Leprastndien.  Erganzungsheft  der  Monatshefte  fur  prakHsche 
Dermatologih    1885. 
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Reizungserscheinungen  ausgesetzi  werden  mussen,  teils  inDer- 
licli,  nachdem  Arsenik  katarrhalisclie  Nebenwirkiingeii  hervor- 
gebracht  hat.  Auiserdem  habe  ich  von  der  innerlichen 
Darreichtmg  allein  in  einigen  Fi&Ileii  fihniicilen  Erfolg  gesehen 
wie   vom  Arsenik,  aber  auch  nnr  bei  Kindem. 

Eine  fthnliche  RoUe  als  Hilfsmittel  spielt  das  Ichthjrol 
beim  Lupns.  Wenn  durch  irgend  eine  mechanische  oder  chemische 
Beliandlung  die  Hauptlnpusnester  zerstOrt  sind  und  nun  eine 
nnregelmftCsige,  teils  wunde,  teils  tiberhomte,  hier  polsterartig 
anfgetriebene  blanrote,  dort  noch  mit  Krusten  bedeckte  Fl&che 
vorliegt,  ist  es  von  grofsem  Vorteil  eine  Ichthyolsalbe  (5  bis 
10%)  oder  den  entsprechenden  Salben-  oder  PflastennuU  appli- 
zieren  zu  lassen.  Es  bildet  sicb  eine  br&unliche,  trockene 
Homscliwarte,  unter  der  die  wunden  Stellen  uberhornen,  die 
erhabenen  sich  abflacben,  die  bl&ulich  verfarbten  abblassen, 
und  nach  dessen  Abstoisung  die  wieder  normal  ge&rbte, 
blasse  Haut  viel  besser  die  noch  vorhandenen  Lnpusreste  er- 
kennen  Idst.  Ebenso  ist  eine  lOVoige  Icbtbjolsalbe  znr  Naoh- 
bebandlnng  eines  wie  immer  behandelten  Lupus  zn  empfeblen; 
es  bleicht  die  Haut  und  glftttet  die  Narbe. 

Bei  der  Sykosis  ist  das  Ichthjrol  nur  in  der  bewahrten 
Eombination  mit  Teer  und  Kaliseife  von  Nutzen.  Den  vielen 
nach  dem  Muster  der  WiLKiNS0N8chen  Salbe  von  Hebra  u.  a. 
angegebenen  Modifikationen  reiht  sioh  auch  meine  Komposition 
mit  Ichthjol  an,  welche  ich  ausschliefslich  gebrauche,  um  in 
der  interkurrenten  Anwendung  der  Quecksilbermittel  nicht  ge- 
hindert  zu  sein.     Sie  besteht  aus: 

2  Teilen  iiberfetteter  Kaliseife 

2       „       01.  Cadin. 

1  Teil  Ammon.  sulfoichthyol. 
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und  hat  deii  Vorzug,  eingesoh&umi  und  dadurch  weiiiger  sicht- 
bar  gemacht  werden  zu  kdnnen. 

Yon  den  Ge8chw\ilsten  der  Haut  habe  icb  bis  jetzt  nur 
spitze  KoDdjlome  und  Keloide,  und  zwar  mit  Erfolg, 
mittels  Iclithyol  behandelt.  Was  die  ersteren  betrifft,  so  em- 
pfehle  ich  das  Ichthyol  nur  bei  ausgedebnten,  zur  Eicision 
ungeeigneten  Kondylomfeldem;  hier  ist  es  pur  mittels  Pinselfi 
aufzutragen,  eine  Prozedur,  die  mehrere  Tage  hintereinander 
gemacht  werden  muls  und  mit  dem  narbenlosen  Abfall  der 
spitzen  Warzen  endigt.  Auch  dann  noch  mulb,  um  Reoidive 
zu  verhiiten,  das  Ichthyol  einige  Zeit  eingepinselt  werden. 

Beim  Keloid  empfiehlt  sich  je  nach  dem  Sitze  auf  be- 
haarten  oder  unbehaarten  Stellen  das  Icbthyolkollodium  oder 
die  konzentrierte  Ichthyolsalbenseife.  Es  tritt  stets  eine  erheb- 
licbe  Abflachung  ein,  doch  nicht  so  prompt,  wie  nach  der 
Kesorcinbehandlung  (s.  diese).  Ebenfalls  empfiehlt  sich  die 
Ichthyolbehandlung  ftir  ausgedehnte,  vertiefte  Narben  des  Gre- 
sichts,  wie  sie  nach  Pocken  und  Akne  hSufig  zurilckbleiben. 
Es  ist  dann  am  zweckmarsigsten,  durch  t^gliches  Aufpinseln 
einer  starken  Ichthyolsalbe  oder  von  Ichthyolkollodium  eine 
feste,  maskenartige  Kruste  im  ganzen  Gesicht  zu  erzeugen,  die 
bei  ihrem  Abfall  eine  weichere,  mit  seichteren  Narben  ver- 
sehene  Haut  zuriickMst.  Diese  allerdings  berufstčrende  Be- 
handlung  kann  beliebig  oft  wiederholt  werden  und  fuhrt  schliels- 
lich  zum  fast  volligen  Narbenschwund. 

Sehr  nutzlich  erweist  sich  das  Ichthyol  bei  Verbren- 
nungen,  indem  es  teils  den  Schmerz  derselben  aufMIig  lindert, 
teils  ihren  Eflfekt  paralysiert.  Der  Hauptwert  scheint  mir  in 
der  Verhinderung  der  Blasenbildung  bei  sofortiger  Anwendung 
zu  bestehen.     Ist  dieselbe  sehr  leicht,  so  dafs  sie  nur  zu  einer 
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Hypertlmie  oder  einer  leichten  Schwiele  gefuhrt  hatte  (Ver- 
brennuiig  ersten  Orades),  so  bewirkt  die  sofortige  Applikatiou, 
dab  nach  kurzer  Zeit  Schmerz  iind  jede  siohtbare  Spur  ver- 
8chwTmden  ist.  Weim  man  intensivere  Verbreniiangen  partiell 
mit  Ichthjrol  beliandelt,  macht  man  die  Walimehmung,  dais  die 
sofort  iohtbyolisierten  Partien  keine  Blasenbildung  aufweisen, 
wfthrend  sich  das  typisobe  Bild  der  Verbrennung  zweiten  Grades 
an  den  tibrigen  entwickelt.  Die  Erscheinungen  an  der  Haut 
kebren  entweder  ganz  zur  Norm  zuruck  oder  verbleiben  auf 
der  Stnfe  einer  Verbrennung  ersten  Grades,  indem  sioh  eine 
feine  Homlamelle  abstčDst.  Aucbhier  yerscbwinden  dieSchmerzen 
bald  nacb  der  Applikation. 

Die  Schmerzlinderong  bei  Verbrennungen  scheint  auf  eine 
spezifische,  antagonistiscbe  Wirknng  des  Icbtbyols  gegentiber 
dem  Effekt  der  Hitze  auf  die  Nerven  und  Gefftise  der  Haut 
hinzudeuten,  da  aucb  obne  Verbrennung  der  Schmerz,  welcben 
die  stiahlende  Ofenwfirme  auf  die  Haut  ausiibt,  dui*ch  Auf- 
pinselung  einer  lohthjolsalbe  oder  -paste  auf  die  Haut  wesentlich 
gemildert  werden  kann.  lob  erinnere  an  den  oben  mitgeteilten 
Fall  ven  Bosacea.  Ofters  babe  ieh  die  Erfabrung  gemacbt, 
dafs  Personen,  welche  sicb  bedeutender,  strahlender  Hitze  aus- 
setzen,  den  dadurcb  entstebenden  Hautaffektionen  (Erj^^tbemen, 
Ekzemen,  Scbwielen)  entgehen,  wenn  sie  es  sicb  zur  Regel 
maohen,  die  Haut  vorber  mit  einer  mittelstarken  IcbthyolsaIbe 
einzufetten.  Aus  diesen  Griinden  und  um  Brandblasen  zu 
koupieren,  dfirfte  es  sicb  empfeblen,  wenn  die  extremer,  strab- 
lender  Glut  ausgesetzten  Heizer,  Mascbinenarbeiter,  Scblosser  etc. 
stets  etwas  reines  Icbtbyol  zur  Hand  baben,  wie  es  in  einigen 
Eabriken  bereits  eingefubrt  ist.  Verbrennungen  dritten  Grades 
habe  icb  nocb   nicbt  mit  Icbtbyol  zu  bebandeln  Gelegenbeit 
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gebabt  nnd  glaube  ancli  nicht,  dafs  es  hier  der  Jodoformpaste 
von  Altschul  Konknrrenz  maohen  kann. 

Mit  diesen  letzten  Hautafifektionen  bertihren  wir  das  ohimr- 
gisohe  Gebiet,  anf  welcheiii  das  Icbthyol  als  tberapeutisohes 
Agens  nocb  so  gut  wi6  nnbekannt  ist.  Vielleicht  regen  die 
folgenden  Bemerkungen  Berufenere  dazu  an,  auch  dieses  noch 
ganz  bracb  liegende  Feld  zu  bearbeiten. 

An  Verbandmitteln  bei  Verwundungen  nnd  nach  Opera- 
tionen  bat  die  Cbimrgie  keinen  Mangel,  ja  es  ist  noch  nicht 
einmal  die  Zeit  gekommen,  wo  die  Vorziige  nnd  Nacbteile  der 
vielen  neuerdings  in  Gebraucb  gekommenen  Heibnittel  der 
Antisepsis  einzeln  gegeneinander  abgewogen  sind.  Es  iKord 
noch  eine  geranme  Zeit  vergehen,  ebe  iiber  den  Platz,  der  jedem 
einzelnen  scbliefslich  tbeoretiscb  nnd  praktisch  zngewiesen  werden 
murs,  eine  Einigkeit  erzielt  ist. 

Ich  gianbe  voranssagen  zn  kdnnen,  dafs  anch  dann  das 
Ichthyol,  obgleicb  es  antiseptisch  wirkt  nnd  in  alle  gebrftuch- 
lichen  Formen  der  cbimrgischen  Verbandsmittel  gebracht  werden 
kann,  nicht  mit  den  Hanptmitteln  der  Antisepsis:  Karbolstore, 
Jodoform,  Sublimat,  konknrrieren  wird.  Ja,  es  geh5rt  garnicht 
in  dieselbe  Reihe  hinein.  Seine  Vorziige  liegen  anf  einem 
andren  Felde,  nnd  es  ist  vielleicht  ein  Verdienst,  welches  die 
Dermatologie  fiir  sich  in  Anspmch  nehmen  darf,  die  cbimrgischen 
Kollegen  anf  diese  Seite  ihrer  Kunst  hinzuweisen,  welche  wohl 
bisher  etwas  stiefmtitterlicb  behandelt  ist. 

Erinnern  wir  uns  an  das  im  allgemeinen  Teil  dieser  Ar- 
beit  ErOrterte,  so  erscheint  das  folgende  leicht  verstftndlich. 
Es  wnrde  dort  betont,  dafs  die  rednzierenden  Mittel  in  groisen 
Dosen  eine  ganz  verschiedene  Wirknng  ftufsem,  wenn  wir  sie 
einerseits    anf   die  Oberbant,    anderseits   anf   die    Cntis  selbst 
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bringen.  Die  Chirurgie,  welche  vor  allem  Andren  strenge  Anti- 
sepsis  verlangt,  kann  das  IchthyoI  iiberhaupt  nor  in  konzentrierter 
Form  gebrauohen,  denn  nur  io  solcher  wirkt  es  antiseptisch. 
Man  sieht  sofoii;,  dals  es  unpraktisch  w£tre,  mit  Ichthyol  eine 
Wimdh5hle  desinfizieren  zu  wollen,  hier  wird  es  von  einer 
schwachen  Sublimatl6sung  bereits  voUkommen  in  Scbatten  ge- 
stellt.  Anderseits  aber  kann  man  es  in  dieser  konzentrierten 
Form  nngestraft  in  der  Wundhohle  lassen;  es  wirkt  nicht 
wie  ein  Fremdk5rper,  es  erzengt  keine  Eiterung,  sondem  wirkt 
vielmebr  stark  sobrumpfend,  eintrocknend,  adstringierend  auf 
das  Bindegewebe.  Nachdem  es  resorbiert  ist,  sind  die  Hohlen, 
welcbe  es  ansfiillt,  fest  verklebt,  ohne  dafs,  wie  beim  Jodoform, 
eine  Uppige  Granulation  sie  ansgefiillt  batte.  Ich  babe  von 
dieser  Eigenscbaft  Grebrauch  gemacht,  um  Abscesse,  periglandu* 
Iftre  Eitersflcke,  Atberombčblen,  Hydrocelenwandungen  obne 
weiteres  zur  Verklebung  zu  bringen.  Wo  es  sicb  um  Eiter 
entbaltende  Hohlungen  bandelt,  miissen  dieselben  erst  sorg- 
&ltig  mit  einem  der  gewdbnlicben  Antiseptica  ausgesptilt  werden. 
In  dieser  verklebenden  Eigenscbaft  bat  das  Icbtbyol  nur  mit 
der  Jodtinktur  zu  konkurrieren  und  vor  dieser  den  Vorzug  ab- 
soluter  Unscbftdlicbkeit.  Wabrend  Injektionen  von  reiner  Jod- 
tinktur lange  Zeit  beftige  Scbmerzen  verursacben,  dauert  der 
Icbtbyol8cbmerz  stets  nur  kurze  Zeit,  etwa  5 — 15  Minuten, 
um  nacbber  vollstilndiger  Empfindungslosigkeit  Platz  zu  macben. 
Will  man  dbnlicbe  adstiingierende  AVirkungen  bei  ge- 
n&hten  Wunden,  also  bei  der  Applikation  auf  die  Oberhaut, 
eireioben,  so  bat  man  sicb  ganz  nacb  der  Dicke  derselben  und 
besonders  der  Homscbicbt  zu  ricbten.  Icb  mčcbte  nicbt  raten, 
eine  gut  genabte  Wunde  am  Prftputium  mit  reinem  Ichthvol 
zu  bepinseln  wie  etwa  mit  JodoformkoUodium.     Die  umgebeude 
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Hornschicht  wurde  sich  abheben  und  die  beginnende  Eitenmg 
die  primftre  Verklebung  der  TVundrftnder  vemioliteii.  Dagegen 
wird  dieselbe  Methode,  an  den  Htoden,  Armen  und  vielen 
andem  Kčrperstellen  angewandt,  eine  gute  prima  intentio  und 
daneben  —  schone,  kaum  sichtbare  Narbe  erzeugen. 

Geradezu  vorziiglich  brauchbar  ist  das  pure  Ichthjol 
bei  einfach  spaltfbrmigen  Wunden  der  behaarten  Kopfhaut. 
Ich  habe  bei  einer  ganzen  Reibe  derartiger  Kopfwunden 
nach  einfacher  Aufpinselung  reinen  Ichtliyols  ohne  Naht  und 
weiteren  Verband  die  schčnste  und  rascheste,  sclimerz-  und  ent- 
ziindungslose  Verklebung  eintreten  sehen.  €berall,  wo  sonst 
auch  die  Naturheilung  unter  dem  Schorf  am  Platze  ist,  kann 
dieselbe  zweckniSisig  durch  diese  einfache  IclithyoIisiemDg  ersetzt 
werden.  Man  erreicht  dasselbe,  aber  in  klirzerer  Zeit,  mit 
weniger  Schmerzen,  sicherer  Abwe}ir  von  Infektionskeimen 
und  bedeutend  besserer  Narbe. 

Man  sieht,  das  lGhthyol  ist  kein  Verbandmittel ,  dessen 
Wirkung  sich  nach  Prozenten  allgemein  feststellen  IftISst,  son- 
dem  das  in  jedem  Falle  in  Rucksicht  auf  das  vorliegende 
6ewebe  beurteilt  werden  will.  Es  ist  auch  nicht  wie  die 
Antiseptica  im  engeren  Sinne  ein  blofs  desinfizierendes  und 
gegen  spžitere  Infektion  schtitzendes  Mittel,  sondem  es  beein- 
flufst  die  Gewebe  in  aktiver,  eigentUmlicher  VVeise.  Man  wird 
es  nur  dann  als  Wundheilungsmittel  auszunutzen  versteben, 
wenn  man  diese  Einwirkungen  am  Lebenden   fleiisig  studiert. 

In  dieser  Beziehung  sei  es  mir  noch  erlaubt,  auf  einige 
Erfahrungen  kurz  hinzuweisen,  welche  ich,  wie  gesagt,  nur  als 
Anregungen  fur  Chirurgen  von  Fach  betrachtet  wissen  m5chte, 

Die  Form  der  Aufpinselung  puren  Ichthyols  hat 
sich    mir    am     meisten     bewiihrt    bei    den    eben    genannten 
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spaltformigen  Kopfwnnden,  indem  es  Naht  und  Verband  nnnčtig 
macht;  ebenso  bei  kleinen  Finger-  und  Handverletzungen.  So- 
dann  weFden  erysipelatdse  EDizundungen,  die  von  Wunden 
ihren  Ausgang  nehmen,  hierdorcli  rasch  zum  Stillstand  ge- 
braolit.  Endlich  ist  diese  Behandlimg  am  Platze  bei  allen 
Arten  rheumatisoher  Mnskel-  nnd  Sehnenerkrankung. 

Eine  Form,  in  welcber  das  Ichthyol  in  schw&cheren, 
wfiS86rigen  L5sangen  zweckinSJsig  zur  yerwendung  kommt,  ist 
die  der  entfetteten,  nnappretierten  Mullbinde,  anf  welche,  nach- 
dem  sie  fest  angelegt  ist,  von  Zeit  zu  Zeit  die  2 — 10  %ige 
lidsung  anfgetropft  wird;  dieselbe  ist  durch  Guttapercbapapier 
feucbt  zn  balten.  Diese  Form  ist  besonders  praktiscb  bei 
Verstancbungen,  Debnnngen  nnd  Zerreiisnngen  einzelner  Mus- 
keln  nnd  Bilnder,  da  man  mit  der  fencbt  angelegten  Binde 
anf  das  einfachste  fixiert  und  neues  Medikament  binznbringt, 
oline  das  Glied  zu  riihren.  Nnr  die  Massage  kann  mit  dieser 
Methode  an  Scbnelligkeit  des  Erfolges  konkurrieren,  ist  aber 
bekanntlich  recbt  scbmerzbaft;  Bleiwasser  und  Eis  wirken 
nicbt  entfemt  so  energiscb  adstnngiei-end.  Dieselbe  Form  der 
Anwendung  ist  zu  empfehlen  bei  durch  Kontusion  oder  Quet- 
scbung  entstandenen  Scbwellungen  und  Blutunterlaufungen, 
bei  Brandblasen  und  erysipelat5sen  Entzlindungen,  wenn  die- 
selben  an  den  Extremit&ten  ihren  Sitz  haben. 

Das  Iohthyolkollodium  (s.  oben)  hat  sich  mir  bei  Driisen- 
intomeseenzen,  Narbenkeloiden,  der  Bursitis  praepatellaris,  bei 
Varioen  aller  Art,  bei  Epididymiten  und  Funikulitiden  be- 
wftbrt;  ich  gebe  ihm  hier  tiberall  den  Vorzug  vor  der  Jod- 
tinktur. 

Dieselben  Indikationen  bešitzt  der  auch  fur  rhenmatische 
Leiden  vorzfigliche  Ichthjrol-,   resp.  Ichthyolseifen-Plastermull. 
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Werfen  wir  nun  nach  den  hislier  mitgeteilten  Erfahron- 
gen  einen  Riickblick  auf  das  Gesamtverhalten  des  lohibjols, 
so  sehen  wir,  daDs  zum  allergrč&ten  Teile  seine  abschweUendey 
anftmisierende,  entztindungswidrige  Eigenschaft  ausgenutzt  wird. 
Dieselbe  kann  —  gemžlfs  den  Erčrterungen  des  allgemeinen 
Teils  —  iiberall  dort  zur  voUen  G^ltnng  gelangen,  wo  eine 
normale,  abnorm  feste  oder  wenigstens  nicht  abnorm  weicbe, 
diinne  Oberbaut  vorhanden  ist,  also  bei  subkutanen  Scbwellun- 
gen  und  Entziindungen  mit  gesunder  Oberflftcbe  (Verstanchun- 
gen,  subkutane  Blutungen,  rbeumatiscbe  Prozesse,  Funinkel), 
bei  Odemen,  Angiektasien,  Entztindnngen  und  Neubildungen 
der  Cutis  obne  Beteiligung  der  Oberbaut  (Urticaria,  Lioben 
urticatus,  Rosacea,  Erysipel,  Ervsipeloid,  Lupus,  Lepra,  Keloid), 
bei  entzUndlichen  Prozessen  der  Cutis  mit  Hyperkerato6e  (Akne) 
oder  wenig8tens  obne  Widerstand8Yerlust  der  Oberbaut  (nenri^ses 
Ekzem,  Herpesarten,  Verbrennung  ersten  und  zweiten  Grades), 
endlicb  bei  Parakeratosen  (Pityriasis,  „Seborrhoea  sicca",  Ich- 
tbyosis,  Psoriasis)  —  denn  in  diesen  Fftllen  kčnnen  wir  zur 
stilrksten  Dosierung  des  Icbthyols  greifen. 

In  einigen  selteneren  Fftllen  kann  das  Icbtbyol  aucb  obne 
Nacbteil  boch  dosiert  werden,  wo  eine  bin&Uige  Oberbaut 
diesen  Behandlungsmodus  eigentlich  kontraindiziert,  so  beim 
tuberkulOsen  Ekzem  und  den  Intertiigoformen.  Wir  miifisen 
hier  annehmen,  dais  dasselbe  auf  die  verursacbenden  Mikro- 
organismen  direkt  vernichtend  einwirkt  und  dadurch  Heilung 
berbeifiihi-t,  ehe  eine  Schadigung  der  Oberbaut  manifest  wer- 
den  kann. 

Bei  allen  ubrigen  Arten  desEkzems,  die  als  zu  weit  abflihrend 
im  speziellen  Teil  iibergangen  sind,  auf  besonders  zarter,  sonst 
gesunder  Oberbaut  mufs  das  Ichthyol,  wenn  man  seine  Turgor  und 
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Hyper&mie  vermindemde,  Entziindimg  beseitigende  Eigenschaft 
aufinutzen  will,  inschwaclier  Dosierung  angewaDdt  werden,  als 
2 — 5Voige  wfi8serige  L()8UDg  allein  oder  als  2 — 5%iger  Zusatz 
zu  andem  Antiekzematosis,  z.  B.  Zinkleim,  Bleipaste,  Hebra- 
seher,  WiLS0N8cber  Salbe  etc. 

Die  innere  Dosierung  des  Ichtbyols  bei  Hautkrankbeiten 
ricbtet  siob  mehr  nacb  dem  Individnum,  als  nacb  der  Art  der 
Dermatose.  Man  wird  eben  stets  die  moglicbst  bobe  Dosis 
mOgliobst  lange  fortaebmen  lassen,  und  diese  werden  docb  in 
der  Hant  nur  als  „8cbwacbste^  Dosen  zirkulieren.  Demnacb 
beetimmt  siob  die  innere  Dosis  nacb  dem  Alter  des  Patienten, 
der  Gesamikonstitution,  nebenbergebenden  andem  Krankbeiten 
und  einei*  etwaigen  Idiosynkrasie  gegen  das  Mittel.  Die  niedrigste 
Grabe  ftir  Elinder  nnter  2  Jabren  ist  etwa  2  Tropfen,  fiir  gr5s- 
sere  Kinder  nnd  Erwačbsene  5  Tropfen  pro  die.  Bei  den  meisten 
Personen  kann  man  leicbt  auf  3  mal  5 — 10  Tropfen  (=0,'?5 
— 1,5  g)  des  sulfoicbtby6lsauren  Ammoniaks  als  Tagesgabe 
steigen,  obne  dafs  ein  Widerwille  gegen  das  Mittel  eintritt. 
Gew5lmlicli  ist  der  letztere  nur  in  den  ersten  Tagen  vorbanden 
und  schwindet  allm&blicb  voUst&ndig.  Ein  Fmcbtbonbon,  etwas 
Apfelsinen-  oder  Zitronensaffc  gentigt,  nm  den  Nacbgescbmack 
anfznbeben.  Kinder  nebmen  das  Icbtbjol  oft  sogar  geme  ein. 
Seibst  wenn  im  Anfange  Ubligkeit,  Aufstofsen  nacb  dem  Ein- 
nelimen  eintritt,  bat  man  nie  wirklicbe  VerdauungsstCrungen 
vom  Grebraucbe  zu  besorgen,  da  es  im  Gegenteile  wenige 
Mittel  gibt,  welcbe  so  sicber,  allmttblicb,  aber  giiindlicb,  alte 
Magen-  und  Darmkatarrbe  beseitigen.  Stets  empfieblt  es  sicb, 
mit  kleinen  Dosen  zu  beginnen,  auf  der  Normaldosis  aber 
spftter  zu  verbarren.  Nattirlicb  wird  man  von  der  lang- 
sam  und  stetig  wirkenden,   inneren  Anwendung  bauptsacblich 

Dennat.  Stndien.    n.  O 
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bel  sehr  indolenten,  stabilen,  hartnackig  recidivierenden  Haut- 
kranklieiten  Gebrauch  machen  (Rosacea,  Akne,  Ekzema  nenro- 
Bum,  Dermatitis  herpetiformis,  Urtioaria  chronioa).  Die  Para- 
keratosen  scheinen  weniger  vom  innem  Gebrauch  beeinflulist 
zn  werden  und  sind  ja  auch  einer  lokalen  IcIithyoltIierapie 
rasch  zug&ngig. 

Meine  Erfahrungen  tiber  das  Resorcin  erstrecken  sicK 
tiber  einen  viel  geringeren  Zeitraum  und  sind  nioht  in  dem- 
selben  Grade  zu  allgemeingiiltigen  Sohliissen  geeignet,  wie  die- 
jenigen  liber  die  Iohthyolsalze.  Insbesondere  babe  icb  nur  eine 
kleine  Reibe  von  F^Uen  in  ilbnlicber  Weise  wie  mit  jenen 
Prftparaten  aussohliefslicb  mittels  Resoroin  behandelt.  Immer- 
bin  glaube  icb,  dafs  dieselben  den  Anwendung8krei8  des  Re- 
sorcins  einigermafsen  zu  erweitem  dienen  werden,  da  dieses  Mittel 
bisber  seinen  Hauptruf  bei  der  Tberapie  infektiGser  Dermatosen^, 
des  Er}'sipels  und  des  Epitbelioms,  besals,  w£lbrend  (Iber  seine 
Wirkung  und  Anwendungsweise  bei  den  gewobnlicben  chro- 
nischen  Hautkrankheiten  nur  sebr  sp&rlicbe  Angaben  vorliegen. 

Besonders  giinstige  Erfahrungen  babe  icb  bei  der  Be- 
bandlung  verscbiedener  Parakeratosen  mit  Resorcin  gemacbt, 
vor  allem  bei  der  Pitjriasis  capitis  (Alopecia  pityrodes),  der 
trockenen  Seborrhoe  des  Kopfes  und  dem  aus  beiden  sicb  ent- 
wickelnden  seborrboiscben  Ekzem.  Wir  baben  oben  bereits 
geseben,  dafs  gegen  die  gew5bnlicbe  Scbwefelbebandlung  dieser 
AflFektionen  bin  und  wieder  Kontraindikationen  vorliegen, 
welcbe  diese,  iibrigens  in  allen  Piillen  zum  Ziele  flibrende 
Tberapie  unthunlich  eracheinen  lassen.  In  denselben  Fflllen 
wandte  icb  scbon  vor  zwei  Jabren  statt  einer  starken  (10  bis 

*  S.  MonaMefte  f,  2>r.  Dermat.  1884. 
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20%igen)  Ichthjrolsalbe  oder  einer  (2 — 5%igen)  Pyrogallolsalbe 
anch  zuweilen  eine  (6 — lOVoige)  Besoroinpomade  an.  Von 
diesen  drei  Ersatzmitteln  der  Schwefeltberapie  erwielB  sich  die 
Resoroinpomade  als  die  praktisoh  brauclibarste.  Es  kommt 
derselben  zu  statten,  dafs  auf  dem  fettsauren  Haarboden  die 
Brftnnimg  durch  Besorcingebranch  ganz  ausbleibt,  wllbrend  sie 
nacb  der  Pyrogallolsalbe  —  weim  ancb  in  sehr  vermindertem 
Grade  und  langsamer  als  anderswo  —  eintritt.  Vor  dem  Ich- 
ihyol  bat  das  Resorcin  naturlich  den  Vorzug  der  Gernch*  und 
Farblosigkeit. 

Die  St^ke  der  Resorcinsalbe  ftlr  diese  F&Ue  riobtet  sich 
Dach  den  begleitenden  Entzundungserscheinnngen.  Je  mebr 
dieselben  ausgesprocben  sind,  mit  desto  schwllcberen  Salben 
b^innt  man  die  Bebandlnng,  also  in  ausgesprocbenen  FnUen 
von  Ekzema  seborrboicum  mit  2Voigen,  und  gebt,  entspreobend 
der  Abnahme  derselben  nnd  dem  Fortscbritt  der  Heilnng  zu 
stftriMren  (5 — 10%)  iiber.  Hartn^kige  Reste  erfordem  oft  eine 
20,  ja  30%ige  Resoroinpomade;  Salben  von  dieser  Stftrke 
pfl^gen  eine  Zeitlang  zu  brennen.  Seifenwascbungen  w&brend 
der  Resorcinbehandlung,  welGbe  bei  der  Icbtbjolbehandlung 
iiotwendig,  bei  der  Pyrogallolbehandlung  mčglicbst  zu  meiden 
sind,  kann  man,  wie  bei  der  Schwefelbehandlung,  auf  ein 
Minimum,  etwa  1 — 2  mal  die  Woche,  bescbrftnken. 

Fftr  die  genannten  Parakeratosen  ist  das  Resorcin  —  wie 
der  Scbwefel  —  ein  ausreichendes  Heilmittel.  tJberlegen  bat 
es  sich  anderseits  dem  Schwefel  und  Ichthyol  gegentiber  bei 
der  Behandlung  der  Psoriasis  gezeigt.  Man  kann  seine 
IJVirkung  hier  kurzweg  so  definieren,  dafs  sie  der  Wirkung 
einer  vierfach  geringeren  Pvrogalloldosis  gleichkommt.  Es  ent- 
spricht  also  etwa  eine  2 — 5%ige  Pyrogallolsalbe  einer  10  bis 
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207oigeii  Resorcinsalbe.  Besonders  hat  sicK  auf  unbehaarten 
Stellen  ein  starker  B.esoroinpflastermull  (20,0  pro  BoUe) 
in  einigen  F&Uen  von  Psoriasis  bewftlirt.  tlbrigens  ist  anok 
hier  das  Resorcin  nur  eines  nnsrer  vielea  Palliativmittel.  Die 
Becidive  nacli  rein  ftaCserlicher  Behandlimg  sind  an  Ort  nnd 
Stelle  die  Begel.  Der  ResorcinpflasteriDull  hat  vor  den  Pjrro- 
gallol-  und  ClirysarobinpflastermalIen  nur  den  Vorzng,  die  ge- 
sunde  Haut  nicht  zu  sch&digen. 

Bei  den  Ekzemen  dagegen  ist  das  Anwendangsgebiet 
des  Resorcins  eingeschr&nkter,  als  beim  Iclithyol.  Hier  sind 
es  speziell  verscbiedene  trockene,  stark  jnckende  Gesiclits- 
ekzeme,  fiir  welclie  Resorcin  ein  bevorzugtes  Heilmittel  dar- 
stellt.  Zu  diesen  geh<^rt  zunilehst  das  oben  er^^ilhnte  Ekzema 
seborrhoicum,  welches  von  einer  Pitjriasis  oder  SeborrhOea 
capitis  ausgeht,  zunitohst  gewdhnlich  Stim,  dann  Wangen  nnd 
Hals  liberzieht. 

Eine  zweite,  ebenfalls  voraussichtlich  parasitSre  Form  ist 
diejenige,  welche  aus  kleinen,  rundlich  ovalen,  gut  abgegrenzten, 
kleienfčrmig  abschuppenden ,  Pityriasis  versicolor  bis  auf  die 
abweioheude  Farbe  ^hnlichen  Herden  des  Gesichtes  und  Halses 
hervorgeht  und  welohe  ieh  Ekzema  pitvrogenes  vor- 
liiufig  nennen  wiU.  .    ' 

Eine  dritte  Form,  die  zu  den  hartnftckigsten  und  am 
stiirksten  juckenden  Ekzemformen  iiberbaupt  geli5rt,  lokalisiert 
sich  ganz  speziell  —  &hnlioli  wie  das  tuberkul5se  Ekzem  — 
an  den  SGhIeimliauteingg,ngen,  aber  es  ist  trocken  und  exsudiert 
nur  wenig  nach  dem  Ejratzen.  Am  meisten  befftUt  es  die 
Augenlider  und  h&ufig  diese  ganz  allein;  sie  werden  dureb  das 
Ekzem  in  schwer  faltbare,  fortdauernd  juckende,  trockene 
Plutten    verwandelt.      Sodann     lokalisiert     es     sich     an     den 
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Naseofurohen  und  MimdwiDkelD ,  fuhrt  aber  nicht  (wie  das 
tnberknlOse  und  sjkotisohe  Ekzem)  znr  ^dematOsen  Schwellung 
der  Ldppen,  sondem  bewalirt  auoh  hier  seinen  hornigen,  trocke- 
nen  Charakter.  Endlicli  ist  — -  tnit  einem  groliseii  Sprunge  fiber 
die  sonst  gesnnde  Hautdecke  —  das  Skrotum  ein  Lieblingssitz 
dieses  eigenttimlich  trockenen  Ekzems. 

Als  eine  vierte  Form  von  parasitiirem  Ekzem  sei  eine 
Hautaffektion  genannt,  welche  sich  neuerdings  in^meinem  Be- 
obachtungskreise  immer  mehr  anszubreiten  beginnt,  so  dais  ich 
aus  dem  letzten  Jabre  bereits  eine  stattlicbe  Anzahl  von  Fftllen 
anftabren  kčnnte.  Icb  nenne  sie  wegen  ihrer  tiberrascbenden 
Abnlichkeit  mit  der  vulg&ren  Psoriasis  das  Ekzema  psoria- 
tiforme.  Nor  eine  genane  Betracbtung  Iftfst  es  von  der  Pso- 
riasis nnterscheiden.  Dieses  Ekzem  beginnt  ganz  wie  bei  der 
Psoriasis  mit  senfkomgrolsen,  gelbroten  Papeln,  die  sicb  ver- 
gprOfsem  nnd  siob  mit  Scbfippcben  bedecken.  Die  linsengrofs 
gevordenen  Papeln  sind  rot,  mit  weiisen  Scbnppen  bedeckt, 
ganz  wie  Psoriasispapeln.  Sie  imterscbeiden  sicb  von  diesen 
nur  dadnroh,  dafs  die  feineren  Scbtippchen  nur  zentral  den 
Papeln  aufliegen,  deren  roten  Rand  sie  stets  frei  lassen,  dafs 
aie  nie  die  Mftcbtigkeit  und  den  Silberglanz  der  Psoriasisscbnp- 
pen  erreicben,  dals  die  ganze  papulOse  Erbebung  vielmebr  bllufig 
in  der  Mitte  eine  leicbte  Einsenknng  zeigt,  als  wenn  sie  bier 
eingetrocknet  wftre,  daJs  die  Papeln  beim  vorsicbtigen  Absobaben 
der  Sohuppenweniger  leicbt,  oft  gar  nicbt  blnten,dagegen  bilafiger 
lud  manolimal  sogar  intensiv  jncken.  Beim  weiteren  Fortgang 
dieses  offenbar  der  Psoriasis  sebr  ftbnlioben  Leidens  entwickelt 
sifih  anf  mancben  H&uten  regelm&Tsig,  auf  andem  gar  nicbt, 
iNTieder  auf  andem  nacb  binzugekommenen  Hulseren  Reizen 
(ii]izweokmttlBigen     Salben,      speziell     Teersalben)     aus     den 
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konglomerierten  Plaques  ein  stark  n£b9sendes  und  juckendes, 
typisclies  Ekzem.  Das  Ekzema  psoriatiforme  zeigt  sioh  meist 
mit  Freilassung  von  Kopf ,  Hftnden  und  Fu&en  unregelm&isig 
am  Korper  zerstreut,  ohne  die  der  Fsoriasis  eigentiimliche 
Vorliebe  fiir  Ellbogen  und  Kniee  za  zeigen. 

Endlich  erw&lme  ich  als  eine  fiinfte  Form  der  parasitttren 
Ekzeme  ein  von  mir  seit  mehreren  Jahren  unter  der  Bezeioh- 
nang  EkzSma  flavam  in  meinen  Buchem  aufgefiihrteB, 
oben  bereits  erwft]intes  Ekzem.  Ursprtinglich  war  ioh  in  dem 
Glauben  befangen,  etwas  Tjnbeschriebenes  vor  mir  zu  haben, 
fand  jedoch  kiirzlich,  dafs  diese  Affektion  identisoh  ist  mit  dem 
von  den  Engl&ndem  sog.  Lichen  oircumscriptus.  Diese 
letztere  Bezeichnnng  ist  nnpassend,  da  wir  —  und  die  Englftn- 
der  ebenso  —  unter  Licheneffloreszenzen  seit  Hebba  sen.  nur 
dauerhafte  Kndtchen  verstehen.  Es  handelt  sieh  bei  diesem 
Ekzem  um  ursprtinglich  kleine,  sp&ter  grdisere,  bis  z^^eihand- 
grofse,  hellgelbe  bis  hellgraue  Flecke,  welche  von  einem 
dichten  Kranz  feiner,  roter,  serumhaltiger  Ekzempapelchen 
umgeben  sind.  Das  gelblich  verfarbte,  an  Pityriasis  versicolor 
erinnemde  Zentrum  schilfert  sehr  fein  ab,  besonders  beim 
Dariiberhinstreichen.  Der  Lieblingssitz  dieses  Ekzems  ist  der 
Rumpf;  besonders  hftufig  be&Ut  es  die  Schultem  und  den 
Kucken  in  der  Gegend  der  Schulterblatter,  dann  Arme,  Brust, 
Bauch,  Nacken  und  behaarten  Kopf.  Weit  seltener  steigt  es 
auf  die  untere  Korperhftlfte  nieder.  Es  geht  aus  Gruppen 
sehr  kleiner,  wenig  juckender,  roter  Papelchen  von  Ekzem- 
charakter  hervor,  welche  sioh  peripherisch  weiter  vermehren, 
w£lhrend  sie  zentral  unter  Hinterlassung  einer  gelblichen  Area 
einsinken.  Hin  und  wieder  werden  groise  Strecken  des  KOr- 
pers    von    den    zu    Gyris    zusammenflieisenden    Papeikrftnzen 
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eingenommen.  Die  kleinen,  frischen  Papeln  eriniieni  allerdings 
an  LichenknOtoheii,  smd  aber  walire  Ekzempapeln.  Lailler 
hat  fiir  diese  Affekidon  aucli  bereits  den  Namen  Ecz^ma 
aciieiqu6  gebraucht;  Ekzema  flavnm  erscheint  mir  auch  hente 
noch  als  der  passendste. 

Die  genamiten  5  Ekzemformen  bilden  offenbar  den  Uber- 
gang  Ton  den  Ekzemen  zu  den  typischen  Parakeratosen  (Pso- 
ria&is,  Pitjrriasis,  Liclien  ruber).  Ftir  alle  bildet  das  Resorcin 
ein  mehr  oder  minder  gntes  Heilmittel.  Unersetzlich  ist  es 
aber  nur  fUr  die  Lokalisationen  derselben  im  Gesichte  und 
daher  speziell  von  Nntzen  beim  Ekzema  seborrboicum,  dem 
Ekzema  pityrogenes  und  dem  trookenen  Ekzem  der  Schleim- 
hanteingftnge;  bei  dem  Ekzema  flavum  und  psoriatiforme  aber 
nur,  wenn  diese  einmal  das  Gesicht  befallen. 

Man  beginnt  im  allgemeinen  bei  diesen  Gesichtsekzemen 
mit  2  Vo  resorcinhaltigen  Salben  oder  Pasten  und  steigert  die 
Hesorcindosis  nach  Malsgabe  fortschreitender  Heilung.  Wo 
aber  statt  der  ambulatorisohen  eine  klinische  Behandlung  ge- 
stattet  ist,  benutze  man  stets  sofort  und  zuerst  den  Resorcin- 
pflastermull  (10,0  u.  20,0  g  pro  RoUe)  in  Form  einer  teilweisen 
oder  Tollst&ndigen  Gesichtsmaske.  Das  bis  dahin  unertr&gliehe 
Jucken  pflegt  sofort  abzunehmen  und  ist  meist  nach  kurzer 
Zeit  ver8chwunden.  Die  gesamte  Homschicht,  soweit  sie  vom 
Pflaster  bedeckt  ist,  scb^lt  sich  nach  2 — 3  Tagen  als  zusam- 
menhftngende,  braune  Membran  ab  und  hinterl^irst  die  Gesichts- 
baut  ganz  oder  zum  Teil  geheilt.  So  liberraschend  dieser  erste 
Effekt  des  Resorcins  (besonders  bei  einer  Anwendung  als 
Pflastermull)  hftufig  aucb  ist,  so  sehr  enttUuscht  dasselbe  durch 
die  Untugend  aller  reduzierenden  Mittel,  bei  zu  starkem  oder 
langem  Gebrauche  die  Heilung  der  Ekzeme  nicbt  weiter   zu 
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fordem,  soudern  geradezu  aufzohalten.  AVfthrend  also  einige 
Ekzeme  des  Gesichts  nach  wenigeii  Abschiebungen  der  Hom- 
scliicht  Hulserst  rasch  und  definitiv,  gleichsam  im  ersten  An- 
laofe  geheilt  sind,  steht  bei  andem  die  Besserung  plGtzlioh 
stili,  kleine  neae  Eruptionen  schieljsen  auf,  und  der  schon 
gewonnene  Vorteil  geht  wieder  verloren.  Eine  genaue  Prog- 
nose  ist  aber  nirgends  scliwieriger  als  gerade  im  Gresiohte,  da, 
abgesehen  von  den  vielen  HuTseren  hier  in  Betracht  kommen- 
den  Sch&dlichkeiten ,  die  feinere  Diagnose  in  betreff  der  Art 
des  Ekzems  h^ufig  gar  nicht  aus  den  ErscbeinuDgen  im  Gre- 
sichte,  sondern  erst  aus  andem  Lokalisationen  des  Ezanthems 
zu  stellen  ist.  Deshalb  rate  icb,  bei  der  klinischen  Beliand- 
lung  der  Gesichtsekzeme  die  Resorcinmaske  nur  so  lange  fort- 
zubrauchen,  als  der  Fortschritt  auffallend  ist,  beim  Stillstande 
desselben  aber  sofort  zu  andem  Mitteln,  speziell  Salben-  oder 
PflastermuUen  von  Zink  und  rotem  P^pitat  oder  Zink  und 
Teer  iiberzugehen. 

Dieselben  Vorziige,  \^'ie  bei  den  Gesichtsekzemen,  besitzt 
der  ResorcinpflastermuU  bei  den  Ifistig  juckenden  Ekzemen  des 
Hodensacks.  Man  erreicbt  bei  diesen  parasit&ren  Ekzemen 
hftufig  eine  stftrkere  Wirkuiig  durch  Zusatz  von  2 — 5%  Salicyl- 
s&ure  sicherer,  als  durch  eine  entsprechende  Erhčhung  der  B^ 
sorcindosis,  ganz  wie  ich  es  oben  fiir  das  Ichthyol  erwftlmt  liabe, 

Als  Beispiel  mdge  der  typisoIie  Fall  eines  seborrkoisclien 
Ekzems,  kompliziert  durch  ein  Epitheliom  der  TalgdrtUsen  der 
Nase  und  viele  weiche  'Warzen  dienen. 

XII.  A.  G.  aus  H.,  ein  64jahriger,  kraftiger  Mann,  trat  am  6.  Marž  188G 
in  mcine  Klinik.  Seit  7  Jahren  hatte  derselbe  eine  Ansammlung  fettiger 
Schuppen  auf  dem  Kopfe  bemerkt,  obne  dafs  starkerer  Haarausfall  ein- 
getreten  ware.     Vor  2  Monaten    breiteten  sich  vom  Nacken   aos  rote, 
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jnckende  Stellen  am  Biioken,  dann  an  der  Brusi  aus,  nachdem  schon 
vorher  Jucken  und  leiohtes  Schuppen  im  Barte  aufgetreten  war.  Die 
roten  Stellen  am  Halse,  aaf  dem  obem  Teil  des  Buckens  und  der  Brust, 
hier  besonders  tiber  dem  Sternum,  zeigten  die  t^pische  Form  roter,  zu 
Gjria  zusammenflieiaender  Ereise,  deren  Zentrum  keller  und  meist 
gelblich  verfarbt  war,  wahrend  der  zuweilen  etwa8  erhabene  Band  von 
feinen,  fetiigen  Schuppen  bedeckt  erschien,  die  sich  nach  dem  Abseifen 
šteta  bald  emeuerten.  Am  Nacken  waren  die  Stellen  erhabener,  die 
Cutia  daselbst  verdickt,  infiltriert  und  stark  zerkratzt.  Im  Barte  zeigten 
sicli  nach  Entfemung  der  Schuppen  ebenfalls  gut  begrenzte,  rote,  stark 
jnckende  Stellen.  Der  obere  Teil  des  Buckens  war  —  vielleicht  im  Zu- 
sammenhange  mit  dem  bestandigen  Kratzen  —  in  letzter  Zeit  der  Sitz 
einer  grolJsen  Menge,  zum  Teil  bereits  gestielter  weicher  Fibrome  ge* 
worden.  Auf  dem  linken  Nasenfliigel  befand  sich  ein  Zehnpfennigsttick 
groben  Epitheliom,  welches  sich  seit  3  Jahren  langsam  aus  einer,  seit  langer 
Zeit  bestehenden  Warze  entwickelt  hatte.  —  An  Biicken,  Brust,  Hals 
und  Kopf  wird  folgende  Salbe  zweimal  taglich  eingerieben: 

Resorcini  10,0 

Ungt.  pomadin,  30,0 
Lanolini  60,0 

M. 

Auf  dem  Epitheliom  der  Nase  wird  dieselbe  Salbe  zweistundlich  ein- 
gepinselt.  Das  Jucken  wurde  iiberall  schon  am  folgenden  Tage  geringer, 
die  roten  Stellen  verblafsten  allmahlich,  das  Epitheliom,  welches  ursprting- 
lich  6  mm  hoch  das  Niveau  der  Haut  uberragte,  flachte  sich  ab,  und 
am  dritten  Tage  fielen  unter  geringer  Blutung  drei  kleine,  senfkom- 
grolae  Massen,  ebenso  groDse  Substanzverluste  hinterlassend,  aus  demselben 
ana.  12/3.  Die  Seborrhoe  an  der  Brusthaut  geheilt,  im  Kopf-  und 
Barihaar  bedeutend  gebessert,  ebenso  am  Biicken,  wo  nebenbei  viele 
gestielte  Warzen  abgefallen,  die  tibrigen  geschrumpft  sind.  Das 
seborrhoische,  infiltrierte  Ekzem  am  Nacken  erweist  sich  hartnackiger 
imd  wird],  wie  das  Epitheliom,  von  nun  an  mit  BesorcinpflastermuU 
bedeckt.  15/3.  Am  Nacken  haben  einige  Stellen  geeitert,  wahrend  im 
ganaen  die  Homschicht  braun  und  pergamentartig  vertrocknet  ist.  Ver- 
band  mit  JodoformsalbenmuU  bis  zu  ihrer  Abstofsung.  Das  Epitheliom, 
nach  Entfemung  der  macerierten  Homschicht  nnr  noch  1  mm  hoch, 
wird  tu  grolserer  Beschleunigung  mit  Salicyspflastermull  bedeckt. 
20/8.  Dat  Ekzema  soborrhoicum  anscheinend  iiberall  geheilt.  Das 
Epitheliom  voUstandig  bis  auf  das  Nireau  der  Haut  Ter8chwunden ;  die 
erodieiie  Stelle  wird  mit  Salicylkreosotpflastermull  bedeckt.  10/4.  ge- 
heilt entkssen. 
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Hieran  anschlielBend  sei  der  seltene  Fall    eiues    atif  das 

Gesicht  tibergangenen  Ekzema  flavum  erwftlmt. 

Xin.  W.G.  au8  D.,  ein  72jahriger,  noch  sebr  riistiger,  kraftig  gebaater 
Mann,  trat  am  17.  Januar  1886  wegen  eines  Gesichtsekzems  in  meine 
Klinik.  Seit  7  Jahren  hatte  derselbe  an  einer  Flechte  im  Bart  nnd  seit- 
dem  jedes  FrCihjahr  an  reoidivierenden  Gesichtsekzemen  gelitten,  gegen 
welche  er  1885  vergebens  in  Kreoznach  Hilfe  suchte.  Am  meisten  be> 
fallen  erschien  das  Gesicht  und  der  Nacken,  weniger  Hals  and  behaarter 
Kopf.  Das  Gesicht  war  gedunsen,  gerotet,  mit  Schuppen  und  Krasten 
bedeckt,  zeigte  vielerwarts  Erosionen  und  Rhagaden,  aber  keine  Blaachen. 
Dagegen  umsaumten  frischei  rote,  stark  juckende  Papeln  die  Stim,  den 
Hals  und  den  Nacken.  Uber  die  urspriingliche  Form  des  Ekzems  gaben 
zwei  frische  Eruptionen  Aufschlufs,  von  denen  sich  čine  auf  der  rechten 
Thoraxhalfte  in  einem  breiten  Streifen  giirtelformig,  ahnlich  wie  ein 
Zoster,  die  andre  an  der  Ulnarseite  des  rechten  Armes  ausgebreitet 
hatte.  Der  grofsere  Teil  der  letzteren  wurde  je  von  einem  gelbbraunen 
Zentrum  eingenommen,  wahrend  an  der  Peripherie  ein  fein  schuppender, 
mit  minimalen  Blaschen  untermischter,  rdter  Papelkranz  bestand.  Die 
Papeln  entsprachen  nicht  den  Haarbalgmiindungen.  Die  Gelenkbeugen 
waren  uberall  frei.  Aufser  dem  Jucken  klagte  der  Patient  hauptsachlich 
iiber  das  Ubcrlaufen  der  Thranen  iiber  die  ektropionierten,  hjperamiBchen 
Augenlider.  Die  Therapie  wurde  lediglich  mit  Rcsorcin  durchgefuhrt  und 
brachte  in  3  Wocben  Heiluug  herbei.  Die  Stellen  am  Kumpfe  schwanden 
unter  einer  107oigen  Kesorcin-Vaseliusalbe.  Das  Gesicht  und  der  Hals 
wurdcn  kontinuierlich  mit  KesorcinpflastermuU  belegt,  unter  dem  das 
Jucken  schon  am  2.  Tagc  wich.  Am  5.  fing  die  Gcsichtshaut  unter  dem 
taglich  einmal  erneuerten  Pflastermull  an  sich  zu  schalen,  und  am  Schlusse 
der  ersten  Woche  war  nach  Abschiebung  einer  dunkelbraun  verfarbten, 
papierdickcn  Hornschwarte  das  Gesicht  schon  griSfstenteils  normal.  Es 
wurde  eine  zweite  Abschiebung  an  Gesicht  und  Nacken  mit  dem  Resorcin- 
pflastermull  erzeugt  und  darauf  die  geringcn  Reste  mittels  der  lOVoigen 
Resorcinsalbe  bis  zu  Ende  weiter  behandelt.    Entlassung  am  7.  Febr.  1886. 

Ebenso  vorzuglich  wie  bei  den  genannten  Ekzemen  wirkt 
das  Resorcin  bei  der  haufigen  Kombination  der  Ichthyosis 
mit  eiuem  trockenen  Ekzem.  Icb  habe  ofter  bereits  betont, 
dafs  die  Ichtbjosis  vulgaris  eine  des  Parasitismus  verd&chtige, 
in  manchen  Ltoderstrecken  endemisch  vorkommendeParakeratose 
ist,  und  die  dabei  auftretenden  trockenen  Ekzenie  halte  ich  nur 
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fiir  eine  lokale  Steigemng  des  ichtliyotiBclien  Prozesses.  Wie 
der  Scliwefel,  nur  noch  rascher,  wirkt  das  Resorcin  heilend  auf 
denselben;  ohne  alle  Seifenbftder  fallen  die  Schuppen  ab,  und 
naoh  Iflngerer  Zeit  verliert  sioh  sogar  die  grob  gefelderte  Be- 
schaffenlieit  der  Oberhaut,  ein  Resultat,  das  nie  bei  einfacber 
Einfettrmg  erzielt  wird.  Auob  hiervon  sei  eln  Beispiel  an- 
gezogen. 

Xiy.  F.  M.  au8  H.,  ein  5jahriger,  sonst  ganz  gesunder  Knabe,  wurde 
am  3.  Februar  1886  in  meine  Klinik  gebracht.  In  der  ersten  Lebens- 
woche  war  eine  trockene  Schuppenauflagerung  auf  dem  Kopfe,  an  den 
Knieen  und  Ellbogen  erst  im  zweiten  Lebensjahre  aufgetreten  und  hatte 
sich  dann  snccessiTe  iiber  den  ganzen  Korper  verbreitet.  Mit  Ausnahme 
der  Beoge-  und  Kontaktstellen,  sodann  der  Hande  und  Fuise,  ist  die 
gesamte  Haut,  unter  Bevorzugung  der  Streckseiten,  mit  grauen,  grob 
gefelderten,  ichthyoti8chen  Schuppen  bedeckt.  Auch  die  Gesichtshaut 
tchappt  in  geringem  Orade,  die  Kopfhaut  stark.  An  den  Seiten  des 
Brustkorbs  und  beider  Oberschenkel  finden  sich  einige  trockene,  rotlich 
gefarbte  Ekzemstellen.  Der  ganze  Korper  wird  mit  einer  5Voigen 
Resorcinsalbe  taglich  zweimal  eingerieben.  Nach  dreiwochentlicher  Ein- 
salbung  und  nur  zweimaligem  Abbaden  zum  Zwecke  der  Kevision  wird 
der  Knabe  geheilt  entlassen.  Als  Nachkur  wird  abendliches  Einsalben 
mit  einer  27oigen  Resorcinsalbe  empfohlen.  Eine  Revision  nach  einem 
Monat  ergibt  eine  absolut  normale,  weiche,  feine,  weifse  Haut  am 
ganzen  Korper. 

Fiir  die  Sykosis  ist  das  Resorcin  nenerdings  von  Ihlb 
warm  empfohlen  worden.^  Ich  kann  die  gnte  Wirkiing  des- 
selben  fUr  die  parasitoe,  dorch  infizierte  Basierinstrumente 
verorsachte,  mit  Knotenbildnng  einbergehende  Sykosis  voU- 
kommen  bestfttigen.  F(ir  die  subnasale  Follicnlitis  dagegen, 
die  sich  sekimdftr  in  Form  einer  gew(3bnlicben  Sykosis  aus- 
breitet,  finde  ich,  dafs  die  oben  angegebene  Komposition  von 
Teer,    Ichthyol   und   tiberfetteter   Kaliseife    weit  rascher  und 


*  S.  Monatshefte  f.  pr.  Derm,  1885.  pag.  424  ff. 
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sicherer  zum  Ziele  fiihrt.     Doch.  sind  die  Versublie  in  dieser 
Richtung  fortzusetzen. 

Nutzlich  hat  sioh  weitQr  das  Besorcin  bei  der  Behandlong 
von  Narben  und  Narbenkeloiden  des  Gesiolits  enriesen, 
selen  sie  durch  Pocken,  Akne  oder  Traumen  entstanden.  Auf 
die  buckelig  erbabenen,  keloidartigen  Wulstangen  wirken  die 
reduzierenden  Substanzen  ebenso  giinstig  ein  wie  anf  die  in 
diesen  F&Uen  gewdbnlich  vorkonunenden,  tiefen,  derben,  die 
Cutis  durcbsetzenden,  fibrOsen  Strftnge.  Man  kann  alle  diese 
schwieligen  Neubildimgen  durch  die  IcbthyoLsalze  (s.  oben), 
Pyrogallol  nnd  Chry8arobin  ebenfalls  in  Terscbiedenem  Grade 
gtLnstig  beeinflussen.  Was  dem  Resorcin  aber  vor  jenen  Sub- 
stanzen im  Gesiobt  einen  bedeutenden  Vorsprung  verleiht,  sind 
eben  wieder  die  negativen  Vorztige:  dals  es  nicbt  riecht  und 
nicbt  braun  ist  wie  das  Icbihyol,  dafs  es  die  Haut  nicbt  in  der 
Weise  scbwilrzt  und  leicbt  oberfl&cblicb  l^iert,  wie  das  Pyro- 
gallol,  und  die  Augen  nicbt  reizt,  wie  das  Chrjsarobin.  Trots- 
dem  ist  unter  den  n&tigen  Kautelen  die  Narbenbebandlung 
auch  mit  jenen  Mitteln  durcbzufdhren.  Die  Resoroinbehand* 
lung  derselben  ist  nur  eine  besonders  bequeme,  Tom  Patienten 
selbst  leicbt  durchzufiOirende.  Ich  pflege  bierzu  den  Itesorcin- 
salbenmull  zu  gebraucben,  der  abends  auf  die  Narbenpartien 
durch  Streichen  fixiert  wird  und  dieselben  etwas  (iberragen 
muls.  Darauf  bepinselt  man  den  SalbenmuU  von  auisen  mehr- 
mals  dick  mit  Kollodium  und  beobachtet  die  Vorsicht,  den 
ilursersten  Band  des  Salbenmulls  von  Kollodium  freizulassen. 
Man  bat  dann  eine  intensive  Resorcinwirkung  verbunden  mit 
starkem  Drucke,  obne  die  beim  PflastermuU  eintretende  starke 
Brilunung,  ohne  die  miihselige  Entfemung  von  festhaftenden 
Pflaster-  oder  KoUodiumresten,  indem  der  SalbenmuU  morgens 
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durch  einen  einfachen  Ruck  an  dem  vom  Kollodinm  freien 
Rande  sich  entfemen  l&lst.  Nach  einiger  Zeit  bl&ttert  sicli 
eine,  nor  m&Iisig  gelb  ver&rbte  Homsohicbt  ab;  man  brancbt 
dann  einige  Tage  Kiibisalbe,  bis  die  Abstoisnng  voUendet  ist. 
Sind  st&rkere  Mittel  iiotwendig,  so  wecbselt  man  cyklisch  ab 
zwiscben  dem  Besoroinsalbenmull  nnd  dem  ebenfalls  n&chtlichen 
Grebrauoh  einer  starken  Iohthyolsalio7lsalbe  oder  -paste  nnd  Iftlst 
beiden  eine  Abreibung  mit  Marmorpulver  vorausgeben.  Anf 
diese  Weise  gelingt  es,  die  durch  Narben  entstellte  Gesichts- 
hant  in  kurzer  Zeit  bedeutend  zli  gl^tten,  ohne  den  Patienten 
seinem  Bemfe  zu  entzieben.  Ein  konseqnenter,  monatelang 
fortgesetzter  Gebrauch  fiibrt  soblieislicb  zur  definitiven  Beseiti- 
gung  selbst  sehr  bedeutender,  jabrelang  bestehender  nnd  fiir 
inknrabel  gebaltener  Narbengebilde. 

Di&  Ton  Andebr  mitgeteilten^  giinstigen  Erfolge  des  Re- 
soreins  bei  JBrjrsipelas,  bei  aknten  Exantbemen  nnd  infektiOsen 
Dermatosen  Uberbaupt  kann  ioh  dnrchans  best&tigen.  Sie  sind 
fGkr  mioh  selbstversttodliob/  denn  sie  betreffen  die  ganze  re- 
duzierende  Gruppe  gemeinsam,  wenn  aneb  in  sehr  verschiedener 
Abstnfung.  Das  Biesorcin  bat  anch  bier  wieder  die  oft  be- 
mhrten  Annebmlicbkeiten  der  Geruch-  und  Farblosigkeit  und 
einer  relativen  Unseb&dlicbkeit. 

Xy.  Um  nur  einen  interessanterenFall  zu  nennen,  so  beobachtete  ich 
▼or  zwei  Jahren  eine  eigentiimliche,  pockenahnliche  Derm^tose,  die  sich 
bei  einem  Militarlazarettgehilfen  im  Anschlusse  an  die  Sektion  eines 
Tjphosen  (?)  an  beiden  Handrucken  entwickelte  und  sich  rapid  an  beiden 
•Armen  unter  Schwellung  der  EUbogen-  und  Achseldriisen  hinauf  ver- 
breitete,  dann  aber  unter  einer  207oigen  Resorcinsalbe  rasch  im  Laufe 
weniger  Tage  und  unter  Abschilferung  der  Arme  abtrocknete. 


*  S.  Monatshefte  f,  pr.  Derm.   1884. 
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Icli  bin  nach  einer  ganzen  Anzahl  eigner  Beobaolitiuigen 
bei  akuten  Exantbeinen  tiberzeugt,  daHs  dereinst  bei  einer  nach 
dermatologiscben  Grunds&tzen  entwickelten  Therapie  der  akuten 
Exantheme  (vor  allem  der  Scarlatina  und  Variola)  auch  das 
Resorcin  eine  RoUe  zu  spielen  berofen  ist. 

t)ber  die  definitiven  Erfolge  des  Resorcins  bei  Epitheli- 
o  m  en  kann  ich  um  so  Veniger  Selbst&ndiges  bericbten,  als 
icb  es  in  den  wenigen  FftUen,  die  mir  zur  Verfiigung  standen, 
nui*  zusammen  mit  Salicjrlsfture  anwandte.  An  den  wenigst«i8 
momentan  giinstigen  Erfolgen,  welcbe  andre  erzielten,  zweifie 
icb  jedocb  keinen  Augenblick;  liegt  es  docb  im  Cbarakter  aller 
reduzierenden  Mittel,  in  starker  Konzentration  einerseits  die 
Oberbautzellen  zur  Abstoisung  zu  bringen,  anderseits  —  und 
vielleicbt  erweisen  sicb  dermaleinst  aucb  die  Earcinome  als 
parasitilre  Erkrankungen  —  infektidse  Prozesse  durcb  Reduktion 
zum  Stillstand  zu  bringen.  Jedenfalls  wird  in  Zukunft  das 
Augenmerk  der  Chirurgen,  denen  das  reichste,  einschlfigige 
Material  zur  Verftigung  steht,  mehr  als  bisber  auf  die  hier  be- 
sprochenen  Mittel  allein  und  in  Kombination  mit  Salicylsgure 
zu  ricbten  sein. 


Die  hier  mitgeteilten  Tbatsacben  iiber  die  Verwendung 
des  Resorcins  im  Gebiet  der  eigentlicben,  chroniscben  Derma- 
tosen  werden,  so  Itickenbaft  sie  nocb  sind,  docb  wobl  schon 
binreichen,  um  zu  beweisen,  dais  dem  Resorcin  auf  diesem 
Felde  ein  grolserer  Wirkungskrei8  als  bisber  bescbieden  ist. 
Cbarakterisieren  wir  seine  Stellung  im  allgemeinen,  so  baben 
wir  es  als  ein  reduzierendes  Mittel  kennen  gelernt,  welches  an 
Intensitat  der  Wirkung  etwa  die  Mitte  halt  zwiscben  Scbwefel 
und  Icbthjrol  auf  der  einen,  Pjrrogallol  und  Cbry8arobin  auf  der 
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andren  Seite.  Mit  jenen  teilt  es  die  ausgedehnte  Venieendbarkeit 
bei  entziindlicheii  Dermatosen,  mit  diesen  die  Wirksamkeit  bei 
selir  indolenten,  hartn&ckigen  Hautaffektionen.  Vor  allen  bat 
es  gewi88e  negative  Vorziige,  den  Mangel  scMdlicher  Neben- 
und  BeizwirkiLngen,  und  ist  aus  diesem  Gmnde  besonders  ge- 
eignet  fur  die  ambulatoriscbe  Bebandlung  einiger  bartn&ckiger 
Hautleiden,  besonders  des  Gesicbtes.  Dagegen  stebt  es  binter 
den  8ohwftolieren,  reduzierenden  Mitteln,  Scbwefel  iind  Icbtbvol 
darin  zuriick,  dafs  seine  Anwendang  bei  cbroniscben  Derma- 
toaen  nur  eine  &u&erlicbe  sein  kann,  und  reibt  sicb  in  dieser 
Bezieliiing  wieder  dem  Pyrogallol  und  Cbrysarobin  an. 
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Ich  habe  versacht,  anf  den  vorhergelienden  Blftttem  in 
kurzen  Ztigen  meine  in  den  letzen  3  Jahren  gewonnenen  Er- 
fahmngen  tiber  IcIithyol  und  Resorcin  im  einzelnen  za  Bchil- 
dem  und  zugleich  in  ilinen  eine  allgemeine  Gesetzm&lsigkeit 
hervortreten  zu  lassen.  Icb  bofiPe,  daHs  dieser  Zusamrnenhang, 
welcber  sich  mir  in  praxi  aufdrftngte,  Iftngst  ebe  icli  ihn  in  Wort;e 
zu  fassen  vermochte,  aucb.  fiir  andre  Arzte  die  AnwenduDg 
dieser  Sto£fe  erleicbtem  wird.  Denn  die  ungemein  komplizidrt 
gewordeDen  Indikationen  der  modemen  Dermatotherapie  bilden 
so  lange  eine  interne,  fiir  die  allgemeine  Praxis  unfrucktbare 
Angelegenheit  der  Spezialisten,  bis  es  gelingt,  das  Chaos  von 
therapeutischen  Einzelbeobacbtungen  nach  groiisen,  allgemein 
verstlindlicben  Gesicbtspunkten  zu  ordnen.  Ob  diese  Gesickts- 
punkte  uns  von  pharmakologisclier  Seite  geboten  werdeo,  oder 
ob  sie  aucb  auf  induktivem  Wege  —  durch  die  experimentie- 
rende  Praxis  —  gezeitigt  sind,  das  —  diinkt  mich  —  bleibt  sich 
ftir  den  praktischen  Erfolg  gleicb.  Denn  schlieMich  entsohei- 
det  aucb  nur  wieder  die  Praxis  tiber  die  Wabrheit  der  uns 
leitenden  tberapeutiscben  Ideen.  Und  so  schliefse  ich,  indem 
ich  noch  einmal  darauf  liinweise,  dafs  die  hier  gegebene  An- 
schauung  einer  nattirlichen  Verwandtscbaft  bisber  als  lieterogen 
betracbteter  Stoflfe  auf  tberapeutiscbem  Boden  erwacbsen  ist, 
dafs  sie  also  aucb  dann  nocb  praktiscb  ihre  Berecbtigung 
bebalten  wird,  wenn  weitere  chemiscbe  Forscbungen  ergeben 
sollten,  dafs  die  reduzierenden  Mittel  nicht  alle  in  der  Weise, 
wie  icb  es  fiir  wabrscheinlicb  balte,  aucb  eine  in  sicb  gescUos- 
sene,  pharmakologiscbe  Gruppe  darstellen. 
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Anhang. 

Aiihangweise  mochte  ich  mir  erlauben  einen  Gegenstand 
hier  kurz  zu  beriihren,  der  scheinbar  allerdings  weit  abliegt, 
meiner  Meinung  nacb  aber  in  nahem  Zusamrneubange  mit  den 
besprochenen,  pharmakodjrnamischen^VV^irkungen  steht.  Es  ist 
dies  die  Wirkung  des  Qu6cksilbers  auf  die  menscblicben 
Gewebe. 

Es  war  mir  imraer  schon  aufgefallen,  dals  bei  der  un- 
mittelbaren  Wirkiing  von  Quecksilberprftparaten  auf  die  unver- 
letzte  Oberbaut  sicb  Erscbeinungeii  abspielen,  welcb6  mit  den 
im  vorhergehenden  beschriebenen  Reduktionswirkungen  eine 
gewi8se  Analogie  aufweisen.  Es  ist  bekannt,  dafs  die  einfache 
QaecksilbeTsalbe  bei  gewissen  Individuen  schon  nacb  einmaliger 
Einreibong,  bei  andem  nacb  wiederbolter,  und  besonders  auf 
stfirker  bebaarten  Stellen,  eine  Folliculitis  hervorruffc,  die  ge- 
wdhnlicb  als  Quecksilberekzem  betracbtet  wird.  Genau  genom- 
men  handelt  es  sicb  zunSlcbst  durcbaus  nicbt  um  ein  Ekzem, 
sondem  um  eine  in  hochst  winzigen,  multiplen  Herden  auf- 
txetende  Eiterung  bei  verdickter  Hornschicht.  Erst  bei  fort- 
gesetzter  Einreibung  oder  nacb  starkerer  Dosierung  wird  die 
Homscbicbt  in  unregelmftisigerWeise  abgeworfen,  und  es  besteht 
jetzt  in  der  Tbat  ein  katarrbaliscber,  ekzematdser  Zustand. 

Wir  haben  hi6r  also  zwei  Perioden,  deren  erstere  mehr 
eine  akneartige  und  deren  zweite  erst  eine  diffus  entztindlicbe, 
ekzemartige  ist.  Das  sind  nun  allerdings  nicbt  die  Erschei- 
nungen  bei  Anwendung  der  typiscben  Reducentia,  des  Pyro^ 
gallols,  Resorcins  etc.,    aber  es  ist  docb  dieselbe  Wirkung  im 

Dermat.  Studicn.    H.  (i 


—     82     — 

kleinen.  Die  Hjrperkeratose  ist  nicht  so  bedeutend,  dais  es 
von  vomherein,  wie  bei  jenen,  zmr  Bildung  einer  lange  schutzen- 
den  Hom8chwarte  k^me.  Aber  sie  ist  doch  vergleichbar  der 
bei  starker  Schwefelwirkung  hiiufig  auftretenden,  die  sicli  zuerst 
in  Akne  nnd  Miliaria  žibnlicben  E£flore8zenzen  nnd  dann  erst 
in  difiFus  entztindliclien  Zust&nden  ausspricbt.  Hierin  liegt 
immer  nocb  ein  Gegensatz  gegen  so  viele  andre,  Ekzem  prodn- 
zierende  Mittel,  die  znerst  ein  diSns  verbreitetes  Eryihem  her- 
vomifen,  aus  dem  sich  dann  snccessive  das  Ekzem  entwickelt;  es 
feblt  diesen  Mitteln  eben  die  prim&re,  verbomende  Nebenwirknng. 

Weiter  ist  j  a  die  verteilende,  erweichende  Einwirkung 
des  Qaecksilbers  auf  tiefer  liegende  Entztindungsberde  unsre 
t&glicbe  Augenweide;  eine  Tbatsacbe,  welGbe  das  Qaecksilber 
den  reduzierenden  Mitteln  nocb  bedeutend  nftber  bringt  nnd 
dadurcb  von  ibrer  Wirklicbkeit  nicbts  verliert,  daDs  sie  phar- 
makologiscberseits  bisber  nocb  nnaufgekl&rt  ist. 

Mit  diesen  PrUmissen  im  Sinne  beobacbtete  icb  nun  sebr 
b&ufig,  dais  Quecksilberpr&parate,  mit  den  reduzierenden  Mit- 
tebi  abwecbselnd  oder  gleicbzeitig  auf  die  Haut  gebracbt,  eine 
unerrv^artete  Steigerung  des  gewunscbten  und  bekannten  Effekts 
der  letzteren  zur  Folge  batten,  so  dafs  icb  es  mip.  zur  Regel 
macbte,  einerseits  sebr  vorsicbtig  in  der  gleicbzeitigen  Verord- 
nung  der  Reducentia,  z.  B.  mit  der  weiisen  PriUsipitatsalbe 
zusammen,  zu  sein,  andeiseits  bei  sebr  bartn&ckigen  Dermatosen 
(Lupus,  Keloid)  umgekebrt  einen  Wecbsel  beider  zu  benutzen, 
um  die  Wirkung  in  gewtinscbter  Weise  zu  potenzieren,  wie  das 
tibrigens  aucb  von  ScHWiMBiER  fiir  den  Lupus  vorgescblagen  ist. 

Icb  konnte  mir  aucb  nicbt  verbeblen,  dafe  die  tberapeu- 
tiscbe  TVirkung  der  reduzierenden  Gruppe  mit  der  des  Queck- 
silbers  bei  iiufserer  Applikation  eine  uberrascbend  grolse  Reibe 
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von  Bertilinmgsplinkten  aufwies  (Akne,  Fumnkulose,  Lupus, 
Erjrsipel,  sfiintliolie  infektiSsen  Dermatosen  und  Parakeratosen). 
Da  nun  trotz  aller  vortrefiFIichen,  seit  40  Jahren  beti'ie- 
benen  Porscliungen  tiber  die  Qnecksilberwirkang  doch  noch 
keine  brauclibare  Theorie  derselben  aufgestellt  ist,  deren  Er- 
klftmngen  nns  einigennaTsen  befriedigen  k&nnten,  lag  es  mir 
nahe,  den  Gedanken  zn  verfolgen,  ob  sicli  die  naheren  und  ferne- 
ren  Quecksilberwirkungen  nicbt  einfaob  als  B,eduktiondwirkungen 
des  metallischen  und  ungeniigend  oxydierten  Quecksilbers  ver- 
stehen  lleJCsen.  In  der  That  glaube  ich,  daCs  sich  das  alte 
Problem  im  Rabmen  dieser  neuen  Anschauung  um  vieles  ver- 
sttodliclier  darstellt  und  werde  an  geeigneter  Stelle  Gelegenheit 
nehmen,    DlOier  auf  dasselbe  eiDzugehen. 

Nur  eine  bestimmte  Quecksilberwirkung   und  meine  Er- 

klftrung  derselben  will  ich  erwtthnen,   da  ich  vor  kurzer  Zeit 

bei  Gelegenheit  einer  Diskussion*  iiber  die  Wirkung  des  Sub- 

limats  auf  den  mensoblicben  Darm  meiner  Anschauung  bereits 

einen  Ausdruck  geliehen  habe. 

Wenn  die  Quecksilberwirkung  auf  die  Gewebe  einer  Re- 

dnktionswirkung  gleichzusetzen  ist,   so  kann  sie  nattirlich  dort 

a.ni  wenigsten  zur  Geltung  kommen,  wo  eine  normale  oder  ge- 

st^igerte  Zufahr  von  SauerstofiF  besteht.      Sie  muls  sich  aber 

&hnlich  wie  beim  Zusammenbringen  mit  reduzierenden  Mitteln 

BTvtf  die  Haut — dort  am  starksten,  und  zwar  in  der  Weise 
s-fcarker,  reduzierender  Mittel,  d.  h.  mit  Erweichung, 
'^Iceration,  Eiterung  aulsem,  wo  die  natiirliche  SauerstofF- 
znifiihr    durch    das    gleichzeitige    Vorhandensein    redu- 


*  DiskuBsion  iiber  den  Vortrag  von  E.  Fraenkel:  Uber  toxisclie 
■Enteiitis  im  Gefolge  der  Sublimatwundbeliandlung,  im  hamburger  arzt- 
^cHen  Verein.    Nov.  1884.  (Virch.  Arch,  Bd.  99.  2.) 
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zierender     Prozesse     gehemmt   oder    in    Beschlag    genom- 
men  ist. 

Nun  gibt  es  aber  an  der  Oberflache  des  Darmkanals  zwei 
Orte,  an  welchen  beim  Erwachsenen  in  hoherem  oder  geringerem 
Grade  bestandig  Reduktionsprozesse  stattfinden,  Beduktions- 
prozesse,  die  wabrscheinlicli  lediglich  der  Ansiedelung  bestiminter 
Mikroorganismen  ihre  Existenz  verdanken.  Diese  Orie  sind  die 
MundhGhle  nud  der  Dickdarm. 

Diese  beiden  Orte  sind  es  aber  auch,  welche  zuerst  der 
Quecksilbereinwirkung  und  in  einer  TVeise  unterliegen,  welclie 
sehr  an  die  WirkuDg  rednzierender  Mittel  erinnert.  Daa  Zahn- 
fleisch  wird  cyanotisch,  dann  anllmisch,  schlafiF;  weiterhin  zer- 
fiillt  es  oberfltlehlich  und  ulceriert.  Diese  Wirkung  tritt  bei 
kleinen  Kindern,  zahnlosen  Greisen  und  bei  Leuten  mit  guten 
Ztihnen  sehr  schwer  ein,  weil  hier  die  mitwirkenden  Reduktions- 
prozesse  selir  in  den  Hintergrund  treten.  Sie  werden  andei^- 
seits  durch  oxydierende  Mittel  (Kali  chloricum,  Kali  lijrper- 
mauganicum,  Salpetersaure)  sehr  lange  hintangehalten,  ja,  man 
versteht,  dafs  die  innere  Darreichung  von  chlorsaurem  Kali 
giinstig  auf  die  Stomatitis  mercurialis  wirken  muJs,  weil  sie 
die  deletare  Einwirkung  rednzierender  Substanzen  auf  die  Ge- 
webe  zu  paralisieren  imstande  ist.  Um  ganz  sicher  zu  gehen, 
habe  ich  die  Einwirkung  des  Wasserstoffsuperoxyd8,  dieses 
einwurffreiesten  Oxydationsmittels ,  auf  die  Stomatitis  mercu- 
rialis gepriift,  und  dasselbe  hat  sich  in  der  That  al  s  ein  gutes 
Prophylaktikum  gegen  dieselbe  bewiihrt.  Es  versteht  sich  endlich 
auch,  dafs  die  Einwirkung  der  reduzierenden  Mittel  von  innen  (Hg) 
und  der  Reduktionsprozesse  von  aufsen  (Spaltpilze)  an  solchen 
Stellen  der  Mundschleimhaut  kulminieren  mufs,  an  denen  ober- 
flachliche  Epithelabschiirfungen  stattgefunden  haben  (Bockhart). 
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Ganz  dieselben  deletfiren  "VVirkungen  werdeii  sich  an  der 
Dickdarmschleimhaut  danu  entvirickeln,  weQU  Gelegenheit  zur 
Anhftufrmg  reduzierender  Substanzen  gegebeu  ist.  Hier  koDimt 
aber  noch  binzu,  dals  vermčge  irgend  welcher  Eigentumlich- 
keiten  der  DickdarmgeMse  oder  des  Dickdarmepithels  das 
Quecksilber  baupts&cblicb  hier  den  Kreislauf  verlafst.  Es  er- 
klart  sich  so  die  bisher  TinbegrifiFene  Prftdilektion  des  weiblieben 
Gescblecbts  f(ir  die  djrsenterieartigen  Erscheinungeii  bei  Ein- 
fdhrong  von  Quecksilber.  Es  besteht  hier  j  a  so  oft  eine  ge- 
wohnheitsgem^ise  Koprostase  mit  Anhaufung  von  Dickdarm- 
gasen,  ein  sehr  geeignetes  Feld  fiir  die  deletiire  Wirkung  des 
QQeck8ilbers  auf  die  Gewebe. 

Ja,  ich  gehe  gem  noch  einen  Schritt  weiter  und  mčchte 
auch  die  bisher  ganz  unerklttrliche  Pradilektion  der  ihrer  Ent- 
stehung  nach  noch  so  ganz  dunklen,  syphilitischen  Striktuien 
des  Mastdarms  fiir  das  weibliche  Geschlecht  auf  unbemerkt 
iiberstandene,  durch  Quecksilber  erzeugte  Mastdarmgeschwure 
der  Hauptanzahl  nach  zuriickfiihren.  Zur  Zeit,  als  die 
Salivationskuren  bei  prinzipiell  mangelnder  Mundpflege  noch 
in  schlimmster  Form  bltihten,  konnte  man  derartig  grofsartige 
Temarbungsprozesse  auch  im  Mund  und  Rachen  solcher  Un- 
gllicklichen  sehen.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  gestaltet 
sich  denn  auch  die  Prophylaxis  der  Quecksilberproktitis  fast 
ebenso  einfach  wie  die  der  Quecksilberstomatitis. 

Ich  muiis  mich,  was  das  Quecksilber  betrifft,  hier  mit 
diesen  Andeutungen  begniigen,  wollte  es  aber  doch  nicht  unter- 
lassen,  auf  die  dm*chgehende  Analogie  mit  den  reduzierenden 
Mitteln  an  dieser  Stelle  aufmerksam  zu  machen. 

Hamburg,  April  1886. 
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Beitrage  zur  Anatomie  iind  Pathogenese 


der 


Urticaria  siihplex  und  pigmentosa. 


Vor  2V3  Jahren  hatte  ich  in  meiner  Klinik  Gelegenlieit, 
liingere  Zeit  hindurch  einen  Pall  von  Urticaria  pigmentosa  bei 
einem  2j&lirigen  Kinde  zu  beobachten.  Da  derselbe  mir  das 
Material  za  einer  histologischen  Untersuchung  dieser  seltenen 
Erkrankung  lieferte,  m5clite  ich  ziinachst  ganz  kurz  ein  kli- 
nisches  Resiimee  des  Falles  geben,  um  die  Berechtiguug  der 
soeben  ausgesprocbenen  Diagnose  festznstellen. 

Der  2jahrige,  kraftig  entwickelte  Knabe  H.  M.  leidet  an  einer 
Hanterkrankang,  ivelche  im  3.  Lebensmonat  au%etreten  ist.  Es  eni- 
itanden  damals  plotslioh  am  gansen  Rumpfe  und  vereinzelt  auf  den 
EzUremitaten  grofse,  rote  Quaddeln,  welclie  stark  juokten,  sich  nach 
einigen  Tagen  abflachten  und  allmahlich  braun  verfarbten.  Seit  jener 
Zeit  ist  nach  Aussage  beider  Eltem  —  die  nebenbei  gcsagt  gesund  sind 
und  nie  an  Urticaria  gelitten  haben  —  der  Befund  stets  der  gleiche  ge- 
blieben;  zu  den  von  Anfang  an  befallenen  Stellen  sind,  soviel  sie  sich 
erinnem,  keine  neuen  liinzugekommen.  Die  Dentition  ging  leicht  von 
statten  und  ist  ohne  EinfluTs  auf  die  Dermatose  geblieben.  Wahrend 
einer  Masememption  8chwollen  die  Flecke  an  und  roteten  sich,  um 
spater  wieder  die  alte  Form  und  Farbe  anzunehmen.  Die  Entwickelung 
dea  Kindes  fand  sonst  in  normaler  Wei8e  statt ;  es  hat  aufser  den  Masem 
keine  Krankheit  durohgemacht. 

Der  Status  ergibt  ein  gut  genahrtes,  nioht  im  mindesten  skro- 
fuloees  *  oder  mit  Dru8engeschwulsten '  behaftetes  Kind  von  ruhigem 
Temperament.    An  der  Haut  des  Rumpfes,   besonders  des  Ruckens,   so- 


^  Im  Hinblick  auf  Barlows  Fall. 
'  Mit  Bezug  auf  Picks  Falle. 
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dann  des  Halses,  weniger  der  Arme  und  Beine  zeigen  sich  in  grofseren 
Zwischenraumen  gegen  40  braune  Flecke  von  1 — 2  cm  Durchmesser, 
die  nicht  sebr  scharf  gegen  die  gesunde,  weif8e  Haut  abgesetzt  dnd  und 
wo  sie  dichtcr  gedi*angt  stehen,  auch  zusammenfUefsen.  Die  Flecke 
flind  samtlich  etwas  crhaben,  indem  eie  von  der  Peripherie  nach  der 
Mitte  sanft  ansteigcn.  Sie  fiihlen  sich  samtartig,  weicher  als  die  gesunde 
Nachbarschafb  an  und  zeigen  eine  fein  gefurchte,  chagrinierte  Oberflache, 
als  wenn  die  gefaltelte  Oberhaut  fiir  die  unterliegende  Cutis  an  diesen 
Štel  len  zu  weit  geworden  sei. 

Sowie  man  diese  flachen  Papeln  durch  einen  Schlag  oder  derben 
Strich  rcizt,  8chwellcn  sie  stark  an,  werden  glait  und  glanzend,  die 
braune  Farbe  macht  einer  dunkelroten  Platz,  und  nach  wenigen  Sekun- 
den erhcbt  sich  im  Zentrum  derselben  ein  weir8er  Fleck,  der  noch  hoher 
anschwillt  als  der  hyperaini8clie  Rand,  und  sich  sehr  derb  anfiihlt. 

Wenn  man  durch  Strichc  mit  einem  spitzen  Gegenstand  die  Beize 
11  ur  auf  kleine  Strecken  der  Pai)eln  beschrankt,  so  8chwellen  die  Papeln 
ai9  Ganzes  rot  an,  werdeu  aber  nur  weih  an  den  zumeist  gereizten  Par- 
tien,  auch  wenn  diese  au  der  Peripherie  der  Papeln  liegen.  £s  1>est«ht 
mitliiii  eine  auf  das  Gebiet  der  braunen  Flecke  beschrankte  Urticaria 
factitia,  wahrend  eine  solche  auf  der  zwischenliegenden,  gesunden  Haut 
durchaus  nicht  zu  konstatieren  ist. 

Blaschen-  und  Blasenbildnng  auf  den  Papclu  wird  auch  bei  starken 
Jteizen  nicht  beobaclitet.  Durch  p8ychische  Reize,  z.  B.  beim  argerlichen 
Schreien  des  Eindes,  kanu  ebenfalls  eine  Schwellung  vieler  oder  samtp 
lichcr  Stcllen  hervorgerufen  wcrden;  jedoch  bleiben  dann  meistens  die 
Papeln  maPsig  rot  gC8chwolleu,  ohnc  weifse  Zentren  zu  zeigen.  Endlich 
treten  hin  und  wicder  anscheinend  spontan  Anfalle  auf,  in  denen  die 
i^apelu  /u  Quaddeln  anschwellen  und  stark  jucken. 

Gauz  frei  von  der  Affektion  sind  nur  die  Fufssohlen  und  Hande; 
am  Kopfe  sind  aufser  drei  Effloreszenzen  links  an  der  Stim  keine  Flecke 
vorhanden.  Kratzeffekte  sind  nicht  zu  sehen.  Die  Schleimhaute  sind 
frei  voii  Effloreszenzen  und  Pigmcutationen. 

Die  Bchandlung  bestaud  in  der  fortgesetzten  Verabreichung  von 
salicylsaurem  Natron  innerlich  zu  2,0  pro  die.  Hierunter  vergingen  die 
spontanen  Quaddcleruptionen  au  den  pradisponierten  Flecken  voUstandig, 
und  letztere  hellten  sich  etwa9  auf.  Neue  kamen  wahrend  der  Beobach- 
tnng  nicht  hinzu,  ol>gleich  hin  und  wieder  Insektenstiche  Quaddeln  auf 
der  gesunden  Haut  hervorriefen,  die  aber  spurlos  ver8chwandeu.  Ich 
excidierte  in  der  Chloroformnarkose  zwei  cben  vorher  gereizte  Quaddeln. 
Trotz  der  Narkose  \var  es  mir,    wenigstens  bei  der  einen  Quadde],  sehr 
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gat  moglich,    sie  durch  Eeiben  zum  An6chwelleii    zu  bringen.     Bei   der 
andem  Papel  gelaog  es  weniger  gut.  ^ 

SpUter  verlor  ich  den  Patienten  aus  dem  Gesicht  und  sah  ihn 
erst  vor  kurzem  wieder.  Das  Gesamtbild  hatte  sich  bei  dem  nuiimehr 
fast  5jahrigen  Enaben  insofem  verandert,  als  dic  friiher  rehbraunen 
Flecke  hellbraun  bis  hellgelb,  flacber  und  glatter  geworden  waren. 
tibrigens  waren  noch  alle  erkennbar.  Die  Quaddelbildung  kam  spontan 
nur  noch  selten  vor,  wie  die  Mutter  angab;  durch  Reiben  war  sie  nur 
noch  schwierig  zu  erreichen.     Das  Jucken  hatte  fast  ganz  aufgehort. 

Ehe  ich  an  die  Schilderung  meiner  Befunde  an  den  zwei 
excidierteii  Quaddeln  gehe,  m5chte  ich  in  kiirze  rekapitulieren, 
was  wir  bisher  tiber  die  Anatomie  dieser  Affektion  wissen. 
Es  liegen  bis  jetzt  vier  histologische  Arbeiten  iiber  dieses  Therna 
vor  von  Thin  (1877),  Pick  (1881),  G.  und  F.  E.  Hoggax 
(1883)  und  Colcott  Fox  (1883).  Alle  diese  vier  Untersucher 
kamen  zu  etwas  verschiedenen  Resultaten. 

Thin*  fand  in  Quaddelu,  welche  Morrant  Bakers  Fall 
entnommen  waren,  eine  dichte  Anhaufung  von  rundUchen 
oder  polvgonalen,  verschieden  grofsen  Zellen,  die  wieLymph- 
zellen  aussahen  und  in  einem  rarefizierten  Bindegewebe  lagen. 

Diese  Zellinfiltration  befand  sich  unmittelbar  unterhalb 
der  Oberhaut,  von  dieser  durch  einen  schmalen,  freien  Gewebs- 
streifen  getrennt.  Weitere  Auslaufer  derselben  erstreckten  sich 
von  hier  entlang  den  Haarb&lgen,  Kn^ueldilisengAngen  und 
Blutge&lsen  in  die  Tiefe  bis  an    das  Fettgewebe.     Er  konnte 


*  Caspart  hat  bereits  koustatiert,  dafs  die  Quaddelbildung  auch 
in  der  Chloroformnarkose  stattfindet. 

'  On  the  microscopic  appearances  of  the  skiu  of  a  patieut,  whose 
čase  18  described  by  Mr.  Morrant  Baker  in  the  8'*>  Volume  of  this  So- 
ciety*B  Transactions  by  George  Thin.  The  Clinical  Society8  Transac- 
UoHS.  Vol.  X.  Repr. 
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auch  Dachweisen,  dafs  die  Infiltmiion  um  normal  ausseheode 
BIutgeMse  als  Zentreu  angeordnet  sei,  und  hielt  sich  in  der 
Idee,  da£s  diese  Zellenmassen  auch  zur  Ulceration  fUhren  und 
von  allen  pathologisch-histologisclien  Bildern,  auiser  von  be- 
ginnendem  Lupus,  leiclit  untersohieden  werden  konnten,  ftir 
berechtigt,  die  AfFektiou  fUr  eine  dem  Lupus  nahestehende  zu 
erklaren. 

G.  iind  F.  E.  Hoggan  publizierten  die  Besultate  ihrer 
Untersuchung  der  Haut  von  dem  Falle  von  Tilburt  und 
CoLCOTT  Fox  in  den  Monafsheffof  fiir  ^^^((l^tischc  DoifMtologie. 
Bd.  n.  pag.  44.  1883.  H.  machten  zuerst  darauf  aufmerksam, 
dais  die  die  Papel  darstellende,  entziindliche  6eschwulst  dem 
sonst  fast  normalen  Bindegewebe  der  Cutis  kappenfbnnig  auf- 
gesetzt  sei  und  durch  ihren  rein  zelligen  Bau  mit  sp&rlicher, 
faseriger  Zw  ischensubstanz  sich  ganz  wesentlich  von  ihr  abhebe. 
Sie  fanden  auiser  diesen  Zellen  keine  Andeutung  von  Odem 
der  Cutis,  w'ie  man  es  allgemein  angenommen  hatte,  und  ver- 
legten  daftir  das  Odem  in  diese  eigentumlichen,  der  Urticaria 
])igmentosa  spezifisch  zukommenden  Zellen  selbst  hinein.  Sie 
beschrieben  die  Zellen  als  verhfiltnismalsig  grofs,  mit  klarem 
Protoplasma  versehen,  dicht  gedrfingt  liegend  und  daher  um 
die  aufsteigenden  Kapillaren  des  Papillark5rpers  zu  senkrechten 
Zellen\silnden  gnippiert.  Die  auch  von  Thin  gefundene  Ver- 
diinnuug  des  Bindegewebes  leiten  sie  —  im  Gegensatze  zu 
jenem  Autor  —  nur  mechanisch  von  der  Ausdehnung  desselben 
durch  die  sich  einlagemden  senkrechten  Zellens&ulen  her.  Wie 
Thin  fanden  auch  H.  die  Oberhaut  normal,  nur  die  Zellen 
oberhalb  der  Papillen  durch  deren  Auftreibung  gestreckt  und 
stark    pigmenthaltig.     HflmoiThagieu    im   Gewebe    fanden    sie 
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nicht.  H.  stellten  sich  nun  vor,  dais  diese  bedeutende  Zellin- 
filtration  plotzlioh  durch  Diapedese  zu  staude  k&me,  so  rasoh 
wie  die  Qaadd6l  dnrch  Reiz  erzeugt  wurde,  und  dafs  aulserdem 
die  einzelDen  grofseii  klaren  Zellen  dabei  aiiscliw5lleD,  Oderaatds 
wiirdeD.  Es  w&re  da8  allerdings  eioe  in  der  Pathologie  bisher 
unbekannte,  piinzipiell  sebr  folgeDSchwere  Tbatsacbe.  Leider 
ist  sowohl  die  Anschauimg,  dafs  freies  Odem  wahrend  der 
QuaddelbiIduDg  nicht  existiert,  wie  die  andre,  dafs  die  Zellen 
plčtzlich  en  masse  aTiswandern  und  udematOs  an8chwellen,  wie 
wir  alsbald  sehen  werden,  nicht  haltbar. 

Etwa  ein  halbes  Jahr  spater  publizierte  Colcott  Fox' 
seine  an  genau  d^mselben  Material  (Fall  seines  verstorbenen 
Bruders  Tilburt  Fox)  angestellten  Untersuchungen,  die,  was 
die  thats&chlichen  Befunde  betrifft,  mit  denen  Hoggans  ziemlich 
ubereinstimmen.  Auch  er  fand,  was  anch  auf  seiner  bei- 
gegebenen  Abbildung  (Fig.  1)  gut  hervortritt,  dafs  die  Neu- 
bildong  dem  Cutisgewebe  als  ein  hellerer,  dorchscheinender 
6eweb8streifen  in  starkem  Kontrast  aufgesetzt  erscheint  und 
der  Hauptsache  nach  in  einem  aufe  h5chste  mrefiziertem, 
koUagenem  Gewebe  besteht,  in  dessen  Maschen  eine  Zellen- 
masse  lagert.  Blniiueldrusen,  Talgdriisen,  Haarbfilge  fand  F. 
firei  duroh  diese  Infiltration*  hindurchziehen,  die  Venen  nicht 
thrombosiert.  Die  Oberhaut  war  unveriindert  bis  auf  eine 
leichte  Verdtiunung  und  starke  Pigmentation.  Etwas  Pigment 
fimd  sich  auoh  in  der  Tiefe  der  Cutis  seitlich  von  der  eigent- 
lichen  Quaddel. 


*  On  Urticaria  pigmentosa  or  Xanthelasmoidea.     Medico -Chir ur- 
gieal  Transaetions.    Vol.  LXVI.  12.  Juni  1883. 
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Fox  weiclit  von  6.  und  F.  E.  Hogoan  nur  darin  ab,  dafii 
er  die  Zellen  in  der  subepidermoidalen  Schicht  nicht  dicht 
gelagert,  sondern  (s.  seine  Fig.  2)  durch  Odem  getrennt  sein 
l&fst,  also  iiberhaupt  ein  gew5bnliches  Odem  konstatiert  und  in 
der  Ansammlung  der  Zellen  nichts  Spezifisches,  sondern  nur 
die  Folge  andauemden  Odems  erblickt.  Wenn  er  in  letzterem 
Punkte  hinter  dem  Ehepaar  Hoogan  entschieden  zurlick  bleibt, 
so  baben  in  ersterem  beide  zum  Teil  recbt,  indem  je  nacb 
dem  Zustand  der  Papel  ein  wirklicbes  Odem  neben  der 
Zellinfiltration  bestebt  oder  nicbt. 

Die  kurze  Darstellung,  welche  PiCK  von  dem  bisto- 
logischen  "Befunde  eines  seiner  beiden  FttUS  von  Urticaria  pig- 
mentosa  gibt,  weicht  von  der  der  vorgenannten  Forscber  so 
bedeutend  ab,  daJs  wir  sie  zunacbst  in  keinen  Zusammenbang 
za  bringen  wissen.  Es  bandelt  sicb  um  kleine,  hftmorrba^sobe 
Herde,  von  einem  kleinzelligen  Infiltrat  umgeben.  Die  Ober- 
baut  ist  intakt,  die  Papillen  sind  verbreitert.  An  der  Peri- 
pherie der  Papel  resultiert  die  Pigmentierung  aus  der  lang- 
anhaltenden  H}^eriimio  und  der  biimorrbagiscben  Exsudation, 
in  der  Quaddel  selbst  tritt  noch  dazu  die  Extravasation  von 
Blut  in  kleinen  Herden. 

Von  der  sonderbaren,  so  charakteristiscb  geformten 
Zelleinlagerung  unterhalb  der  Epidermis  sieht  Pick  nichts  und 
spricht  ebensowenig  von  Odem  und  Oberhautpigment.  Die 
bei  den  andem  Autoren  nur  nebensachlich  genannten  Pig- 
mentherde  in  der  Cutis  spielen  dagegen  hier  —  und  nach 
der  beigegebenen  Abbildung  zu  schliefsen,  mit  Recht  —  eine 
hervorragende  RoUe.  Gegen  die  Befunde  frischer  Blutaustritte 
an  PrSparaten,    welche   mittels    der  Schere  exstirpiert  wurden, 
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muljs  man  allerdings,  wie  ich  bereits  vor  einigen  Jahren^  be- 
tonte,  stets  vorsichtig  sein.  Die  ftlteren  Herde  von  Mma- 
togenem  Pigment  in  der  Cutis  sind  indessen  iiber  allem  Zweifel 
erhaben,  und  es  fragt  sich  nnr,  wie  viel  sie  zu  der  kliniscb 
wa]imehmbaren  Ftirbnng  des  Exaiitbems  beitragen.  Da  muis 
ich  mich  nun  allei^dings  zu  der  Anscbauung  bekennen.  die  ich 
in  einer  Arbeit:  „tJber  das  Pigment  der  menscblichen  Haut"  *, 
begriindet  babe,  dafs  eine  braune  Pigmentiemng,  um  die  es 
sich  hier  ja  handelt,  stets  nur  durch.Pigmentierung  der  Ober- 
haut  hervorgerufen  wird.  Die  Pigmentherde  in  der  Cutis 
kiSnnen,  wo  sie  reichlich  vorhanden  sind,  meines  Erachtens 
nur  der  Farbe  einen  dunklen,  ins  blauschwlirzliche  spielenden 
Ton  verleihen.  tjbrigens  scheint  es  mir  nicht  unmoglich,  dafs 
in  dem  PiCKschen  Palle,  wenn  Material  tibrig  geblieben  ist, 
die  Befunde  der  tibrigen  Autoren  noch  kontrolliert  werden 
k5nnen,  da,  wie  aus  einer  Bemerkung  PiCKs  hervorgeht,  die 
Untersuchung  an  Schnitten  des  frischen  Pr^parats  vorgenom- 
men  wurde. 

Die  zwei  Papeln,  welche  ich  rom  Riicken  meines  Patienten 
exstirpierte,  wurden  sofort  halbiert,  und  je  ein  Teil  in  Alkohol, 
Alkohol  und  Ather,  ChromsSLure  und  Uberosmiumsfture  ge- 
bracht;  die  letzteren  wurden  in  Alkohol  nachgehiirtet. 

Die  Untersuchung  der  so  auf  verschiedene  Weise  ge- 
hftrteten  StUcke,  zu  welcher  ich  erst  im  vorigen  Jahre  Zeit 
fjEind,    liefsen  zunfichst  die  Hauptpunkte  best&tigen,   welche  als 


^  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Anatomie  der  8yphilit.  Initialsklerosc. 
Tkrte^ahresschr.  f.  D.  u.  S.  1878.  pag.  561. 

'  MonatshefU  f.  prdkt  Dertnat  1885.  No.  9. 
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gemeinsames  Eesultat  der  Arbeiteu  von  TuiN,  Hogoan  und 
Fox  feststanden,  eine  Rarefaktion  and  retikuldre  Umwandlimg 
des  subepidermoidalen  Bindegewebes  und  eine  dichte  Ein* 
lagemng  in  dasselbe  von  eigentiimlioli  gestalteten,  rundliohen 
oder  polygonalen,  grofsen  Zellen  (s.  Figg.  la,  Illa,  IVa).  Dieses 
Zelleniniiltrat  l6ste  sich  nach  der  Tiefe  und  der  Peripherie 
der  Fapeln  in  einzelne,  vielfach  unterbrocbene  Zellstr&nge  auf, 
welehe  augenscheinlicb  den  Blntge&Dsen  aplagen  nnd  daher  auch 
zum  Teil  die  Haarbdge,.  Talgdriisen,  Knftueldriisengftnge  bis 
gegen  das  subkutane  Gewebe  hin  umgaben  (s.  Figg.  Ib,  Ilb). 

An  Stellen,  \^'o  der  urtikarielle  Zustand  am  gehttrteten 
Prilparat  konserviert  war,  sah  man  das  spezifiscbe,  weitnia8chige 
Gewebe  in  gespreiztem,  weil  ddemat()sem  Zustand  (s.  Fig.  TIS). 
Die  grofsen  Zellen  lagen  hier  nicht  dicbt  aneinander  gedrftngt, 
wie  anf  der  HoGGANscben  Abbildung,  sondem  lieisen  ein  weites 
Luckensystem  zwiscben  sich,  vergleichbar  etwa  dem  eines 
schwach  ausgepinselten,  von  Zellen  zum  Teil  befreiten  Lymph 
di*useuquerschnitis  (s.  Fig.  III 1).  Die  Abbildung  von  Fox 
(dessen  Fig.  2)  gibt  hiervon  bereits  ein  durchaus  deutliches  Bild 

£s  handelte  sich  aiso  zweifellos  um  zwei  vei'8chiedeue  Zu 
stilude  eines  und  desselben  Gewebes.  Die  ungereizte,  braune 
uur  wenig  iiber  das  Niveau  der  Haut  erhabene,  chagrinartig 
fein  gerunzelte  Papel  eutsprach  den  Schnitten  mit  dicht  ge- 
drilngtem,  die  zur  Quaddel  aufgetriebene,  rotlichweifse,  glatte, 
gknzende  Papel  den  Schnitten  mit  durch  Odem  gelockertem 
Zelleninfiltrat. 

Das  Odeni,  welches  die  Quaddel  erzeugte,  safs  also  hier 
fast  allein  im  obersten  Cutisabschnitt  und  nicht  in  den  Zellen, 
sondem  zwischen  denselben. 
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Betrachtet  man  weiter  Alkoholschnitte,  die  mit  den  ge- 
wohDlicheu  Parbemittehi :  Hfimatoxvlin,  Karmin  oder  ein&clien 
Anilinfaiben  gefiirbt  sind,  so  sielit  man  noch  weniger.  An 
den  Zellen  farben  sicli  zumeist  die  Kerne,  das  Protoplasma 
nnr  selu*  wenig,  der  Inhalt  gar  nicht,  so  dafs  man  wohl  ver- 
steht,  wie  das  Ebepaar  Hoggan  zu  der  Meinung  kam,  hier 
aiifgequollene,  gegenseitig  platt  gedriickte,  odematose  Zellen 
vor  si<*h  zu  haben. 

(leht  man  aber  nun  weiter  und  unter^drft  die  Alkohol- 
sohnitte  allen  neueren  Fiirbemethoden ,  so  erkennt  man  bald, 
dals  man  es  mit  einer  ganz  bestimmten,  wohlbekannten  Zellenart 
zu  thun  bat,  niimlich  mit  Mastzellen. 

Man  braucht  nur  einen  derartigen  Schnitt  mit  irgend 
einer  basiscbeu  Anilinfarbe  zu  farben  und  in  Eisessig  und 
Alkohol  zu  entftirben,  so  heben  sicli  sofort  alle  diese  Zellen 
in  der  bekaunten  AVeise  von  den  ubrigen  Ge\vebszellen  durch 
ihre  tiefdunkle  Farbe  ab  (Figg.  I  u.  H),  und  bei  starker  Ver- 
grolserung  findet  man,  dals  die  Farbe  lediglicb  an  der  Komer- 
menge  haftet  (Figg.  lA'  u.  V),  von  denen  der  Zellleib  dieht 
erfiillt  ist,  wiihrend  der  Kern  bei  dieser  Entfarbungsmethode 
gewolinlich  stark  oder  ganzlicb  entfilrl)t  wird  und  alsdaun  als 
Liicke  in  d<M'  dunkelgefarbten  Zelle  erscbeint  (Figg.  IV  u.  V). 

ilan  ist  bislier  gewohnt,  die  M{wtzellen  spindelfomiig, 
bandartig  ausgozogen  zu  sehen.  So  ersebeinen  sie  hier  auch 
in  der  Tiofo  und  an  der  Peripherie  der  Papel  (Fig.  V).  Wo 
sie  aber  unler  der  Oberhaut  in  grofsen  Mengen  dieht  gedr&ngt 
beisamnien  liogen ,  sind  die  Ausliiufer  eingezogen,  die  ganzen 
Zellen  kubisch  ge\vorden  (Fig.  IV)  und  erinnern  in  ihrer  Form, 
\vie  obon  benierkt,  ganz  an  die  Zellen  der  mittlerenStachelschicht. 
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Als  beste  Darstellungsmittel  der  Mastzellen  empfehlen 
sich  solche  Anilinfarben,  welche  diese  Zellen  metachromatisch 
ferben,  namentlicli  Methylenblau  und  Safranin  in  alkalischer 
Ldsung  (Borax-,  Anilinwasser  ete.).  Die  mit  Methylenblau 
geferbten  Schnitte  zeigen  die  Mastzellen  dunkelblau  violett, 
walirend  die  gewOhnlichen  Bindegeweb8zellen,  Ephitelien  u.s.  w. 
hellblau  gefarbt  sind  (Fig.  V);  in  den  mit  Safranin  tingierten 
Schnitten  liaben  die  Mastzellen  eine  orange,  die  iibrigen  Zellen 
eine  rosarote  Farbe  angenommen.  Auch  an  solchen  differentiell 
gut  gefftrbten  Schnitten  sieht  man  nicbt  die  mindesten  Uber- 
gftnge  zwischen  diesen  versehieden  gefiirbten  Arten  von  Binde- 
gewebszellen. 

Am  besten  eignet  sicb  in  Alkohol  gehilrtetes  Material 
zu  diesen  Filrbungen.  Die  Elektion  mittels  Eisessig  seheitert, 
wenn  die  Gewebe  vorher  unterschiedslos  durch  Chrora-  oder 
Osmiums&ure  gebeizt  waren.  Anch  darf  man  diese  letzteren 
Schnitte  nicht  durch  H^O^,  wie  ich  es  ftir  andre  Zwecke  em- 
pfohlen  habe,  ganz  von  Chrom  und  Osmium  befreien,  da  auch 
dadnrch  die  nacherige  Fiirbung  leidet.  Am  besten  iiberfilrbt 
man  die  Chrom-  oder  Osmiumschnitte  direkt  in  einer  basisohen 
Anilinfarbe,  bringt  sie  dann  auf  kurze  Zeit  in  HgOo,  bis  der 
dunkle  Grundton  sich  etwas  aufgehellt  bat,  und  unter\virft 
sie  nun  erst  der  Entfiirbung  mittels  Essig  imd  Alkohol  in 
schwachem  Grade. 

Mastzellen  sind  also  das  Pestimmende,  Charakteristische 

ini  histologischen  Bilde  dieser  AfFektion.    Man  kann  den  Tumor, 

der  auch  nach   dem  Verschwinden   der  Quaddel   an   den  pig- 

mentierten  Stellen    in   Gestalt    einer    flachen  Papel    verbleibt, 

direkt  als  eine  Geschwulst  von  Mastzellen  bezeichnen. 

2* 
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Diese  neu«  Erkenutnis  ocheiHt  mir  in  žvfei  Beziehungeu 
l)emerkeii{^werte  Kousequenzen  zu  haben.-  EinerBeitSjfur  daj^ 
Studium  der  Mastzellen  selbst,  Soweit  li^ine  iHsherigen  Naeh- 
forsehungen  reiclien,  finden.sioh  die  -  Mastzelleu  iii  nonnale)* 
Haut  stets  sehr  spurlicli,  bei  allen  ■ehronischen  Hantkrank; 
beitea  in  grofserer,  aber  immer  Docb  m&fsiger  Menge  •  igad 
in  ziemlich  gleichmftfsiger  Vertdluugi  Niem&<id;  hat  aber 
nbein^  Wis6ens  bisher  die  Mnztzellen  irgendwo  gescbwulstartig 
angeoixLnet  gefunden.  VVemi  irgeudwo,  viid  man  biervielleioht 
dem  Wesen  der  Mastzellen  anf  die  Spur  komrnen.  In  die^eia 
Sinne  babe  icb  die  Kerue  der  Mastzellen  hier  auf  Mitosen  h,in 
durchsucht,  aber  mit  negativem  Resultat,  und  halte  d^Iier  his 
anf  w^iteres  die  geschwulstartige  Anordnung  fur.  eine  Folge 
successiver  ELnwanderung,  nicbt  Von  stattgebabter  Teilung.   v 

In  zweiteF  Linie  ist  ,  dieser  Befund  aber  auch  -  von 
Bedeutung .  fiir  die  Erkenntnis  des  AVesena  dei*  hier  vor- 
liegenden.  Affektion.  Die  pigmentierte  Papel  der  Urticaria 
pigmentosa  entstebt  nicbt  auf  einraal.  Die  Gescbichte-eines 
jeden  Falles  lebrt  uns,  dals  langere  Zeit  bindurch  eine  Quadde] 
auf  derselben  Stelle  aufscbiefst,  ebe  dieStelle  in  den  freii^ 
Intervallen  sicli  allmftblieb  brRunt,  die  Haut  dort  runzelig  und 
etwas  erhaben  \vird.  Wir  miissen  also  annebmen,  dals  jede 
neue  Urtikation  einen  Zu\vacbs  an  Mastj^elletimaterial  berb^v 
fiibrt,  welches  als  solider  Uberrest  dieser  akuten  Perioden 
bleibt  und  8i(3h  anhUuft,  bis  der  ganze  Papillarkiirper  iu 
einem  Mastzellentumor  aufgegangen  ist.  — 

Um  nun  noch  kurz  auf  die  ubrigen.  Bestandteile  des 
Gewebe5  einzugeben,  so  «ind  die  gewobnlicben  Bindgeweb8r 
zellen  in  der  Umgebung  der  von  Mastzellen  umsiiumten  Gefiiise 
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ebetifalls  i  aber  nur  geringgradig  vermehrt.  Notorische  •  An- 
fidnfurigfen-  voii  -gew^nliehen  weiJj5eii  Blutkorperchen  habe  icli 
dagegen  niebt  ^gefundeH^'  .\ 

Vas  die  Pigmentverhftltnirtse  betriflPfc,  so  Btimmt  mein 
Befiind  mit  denen  der  engliscbeii  Autoren  iibereiu.  In  der 
Cutis  fanden  sich  in  meinem  Falle  keiue  Pigmeutablagerungen. 
Dageg^n-ist  —  wie  es  die  brauue  Farbe  der  Flecke  erfordert  — 
die  Stftčbelschicbt  iu  ihren  unteren  Zelllagen  tief  pigmentieii;. 

Die  Obefhaut  zeigt  uorraale  Verbaltnisse  uud  ist  nur 
oberbalb  derPapilleh  etwas  in  die  Breite  gedebnt. 

Die  anatomiscbe  Erklilrung  der  klinisehen  Svmptome  bei 
der  trrtiearia  pigmentosa  wiirde  also  folgendermafsen  lauten: 
Auf  noeh  nnbekannte  Nerv^ureize  hin  entsteht  an  ganz  um- 
schriebenen  Stellen  der  Haut  eine  Hyperilmie,  welohe  von  einer 
QuaddelbilduBg  gefolgt  ist.  Dieselbe  geht  von  samtlicben 
Gefafsen  der  Čutiš  aus,  in  besonderem  Grade  aber  vou  dei' 
Papillarblutbahn.  Es  findet  nun  eine  Anlagerung  von  Mast- 
KeUen  an  die  Blutgefafse  statt;  ob  dieselben  aus  den  Gefalseii 
auswaiiderh  oder  sich  nur  an  dieselben  anlagei^B,  indem  si*e  aus 
derGutis  dabinzusam^ensferčmen,  bleibt  noob  ghuK  dahingestellt. 

Bei  jeder  Urtikatiou  gesellen  sioh  neue  JltlstzeUen  zu  den 
aHen,  und  es  entstebt  aUf  diese  Weise  im  Papillarkorper  eine 
fdrrtliclie  MastzelletiiieTibiidung,  die*  die  (Dberha:ut  geschwul&ii 
attfg  hervortreibt.'  Dtis  BindegeAvebe,  das  in  deiii  kindlicJieu 
Alter,  in  welchem  die  Affektion  sifet«  beginat,  bier  noob  sebr 
zart  ist,  wird  auf  dieser  EntwickelutigS8tdfe*  smrackgehalten  odet 
vfelteitehfr  aueh  iio<ih  i>ftcfe*ragH<5bJ  dunih  die  Ansamtnluig  der 
jlffo6to'''Zellein  :rtirefiižifirt.=  '•  D^^  TetikuUlre  Bau  des  so  um- 
gestalteten  Papillarkoi-pers  ^Irichtert  das  Auftreten  der  Qunddel, 
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liie  demzufolge  bei  dieser  Aft*ektioa  fast  allein  in  einer  Auf- 
treibuiig  des  Papillarkorpei*s  besteht.  Die  im  ungereizten 
Zustande  schwach  beetaii;ig  erhabene  Papel  schwillt,  wenii  die 
Saftbahnen  dieses  lockereii  Gewebes  prall  geftillt  sind,  auf  das 
doppelte,  j  a  dreifache  aii;  es  eiitsteht  so  die  rote,  bei  Zu- 
nahme  des  Druckes  die  weifse  Quaddel.  Mit  dem  Nachiassen 
dos  uervoseu  Reizes  versch\viudet  das  Odein,  die  gespanute 
Oberliaut  wird  faltig,  sinkt  auf  das  alte  Niveau  der  zusammen- 
geschrumpften  Neubilduug  zuiiick,  imd  die  restierende  Papel, 
dereu  brauiio  Farbe  von  iieuem  hervortritt,  besteht  lediglich 
aus  der  Aiihiuifuug  von  Mastzellen.  Es  ist  beachtens- 
wert,  dals  dieses  jahraus  jahrein  sieh  an  denselben  Siellen 
wiederholende  Odem  zu  keiner  Fibrombilduug  fuhrt.  Naeh 
meiner  Uberzeugung  ftihren  nur  parasitilre  Ljinpfgefilfsent- 
ziindungen  zu  elephantiastischer  Bindegewebsneubildung,  ein- 
laehe  Odeme  dagegen  eher  zu  Bindgewebsatroi)bie. 


Naclideni  diese  Thatsachen  bei  einer  selteneren  Form 
von  Urticaria  aufgefundeu  waren,  lag  es  nahe,  das  bisher  selu: 
unergiebige  anatom ische  Studium  der  gewolinlichen  Urticaria 
vou  neuem  aufzunehmen.  Das  Material  zu  demselben  suchte 
icli  nacli  dem  Vorgang  von  Neumann  durch  Reizung  der 
Kauiiichenhaut  mit  Brennesselu  zu  erzeugen.  AIs  dieses  nicht 
in  ^'ewunschter  Weise  gelang,  erzeugte  ich  dieselben  mit  Brenu- 
nesseln  an  mir  und  andern  Personen  imd  exeidierte  eine  solche, 
tVisch  hervorgerufene  Quaddel. 

Bevor  ieh  meine  hieran  ge\vonuenen  Befunde  beschreibe, 
sei  es  mir  gestattet,  die  sparliclie  Litteratm*  der  Histologie  der 
Urticaria  .simi)Iex  kurz  zu  referieren. 
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Man  findet  in  dem  1848  erschieueu  AVerke  von  Gustav 
Simon  ^  eigentlich  schon  das  AVenige  beisammeu,  Avas  bis  heute 
iiber  diese  dunkle  Ausschliigform  sicher  bekanut   ist. 

„Dals  die  Qiiaddobi  durcli  Haiitentzundung  liervorgebracht  werdoii, 
dafiir  spridit  der  fmstand,  dafs  die  AnscLwellungeu  hiiufig  gercitet  or- 
8<;heiiieii  und  mit  vermehrter  Wanne  und  abnormer  Erreguiig  der  Eni- 
pfiiidiiiigsTierveu  verbunden  sind,  sowie  feruer  das  Vorhandcnsein 
eiues  Ex8udates  in  deu  Zwi8chenraiiineii  des  Cutisguwcbes. 
Macht  man  namlich  bei  einer  Quaddel  mit  eiucr  fcincn  Nadel 
eiuen  bis  in  die  Cutis  reichcnden  Einstich,  so  tretcn  cinigc 
Tropfen  einer  klaren,  serosen  Fliissigkeit  aus  der  Wunde 
hervor.  Hieniach  ware  anzunelimeu,  dafs  die  Quaddehi  durch  eine 
entziindliche  AusscliNvitzung  von  Serum  in  das  Cutisgcwebe  erzeugt 
werden,  und  denselben  wiirden  also,  wenn  diese  Ansicht  richtig  ist,  die 
uamlicheu  Verandcrungen  zu  Orunde  liegcn,  welche  bei  dcn  Papelu  an 
einer  kleiueren  Stclle  der  Haiit  \  or  !?ich  gehcn,  so  dafs  man  die  (^uaddcln 
als  sebr  grofse  Papeln  ansehen  konnte.  Dabci  darf  man  aber  doc  h 
nicht  uuberiicksichtigt  lassen,  dafs  die  bei  den  Quaddeln  der 
Urticaria  vorliaudenen  Ersoheinungen  mit  denen,  welche 
wir  bei  andern  Hautcntziindungen  beobachten,  nicht  ganz 
ubereinstimmen.  Namentlicli  ist  das  schnelle  Ver8chwindcn 
und  Wiedererscheinen  der  Anschwellungen  ein  Vorgang 
eigentiimlicber  Art/* 

P.  Hebra  hatte  ui-sprunglicb  mit  LKf?siNG  und  Rosenbaum 
die  Quaddel  ftir  eine  Anschwellung  der  Talgdi-iisen  gehalten, 
gibt  aber  in  seinem  Handbuche  spiiter  die  kurze  ErklUrung 
(Hebra  nnd  Kaposi,  Handlnich.  pag.  2G1): 

,,daf8  der  Entwickelung  der  Effloreszenzen  eine  serosc  Infiltration 
in  die  oberen  Schichten  des  Papillarkorpers  nnd  der  Epidermis  zu 
Grunde  liege.  .  ." 

Eine  kleine  Differenz  mit  der  AufFassung,  wie  sie  im  all- 
gemeinen   Teile*^  desselben  Handbuclies   (pag.  11)  herrscht,  ist 


*  Die   Hauikrankheiten,    durdi   anatom iscJiv    Unterauchimgeti    tr- 
Uutert  pag.  97—98. 

*  Bekanntlich  von  Hkbba  allein  bearbeitet. 
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i2k*U;.eu  verkenneii^,  da  HkBSA  hiet  nooh  die:B)06fiNBAnHsolie 
Ati^BlLSSung.  nis::  ^eraer^  spftteren/  glfiickb6reclili^ti<an{iilirt  «iiii3 
uberhanpt  eihe  verdohiedene  -Geneše  der  QiiaddG[hij£ulilfiBi]L'  fide 
Angabe}:!  .dafs  auch:  iie  Epidermis  serds  infiltriiert  4sei/i.ist  in 
tnehrewr  patliologi$chei  Kompendien  spilter  tibergegangen.  Deni 
gegeniiber  jnufs  betont  .werden,  dafe  fiir  diese  Annnbii[i9  bisher 
kein  zvingender  Grnnd  vorliegt.  -'^  ■ 

NEtTMANN  {L^hrhiclL  5.  Aufl.  pag.  171)  bat  allBraiDgs 
^piltjer  angegeben,  da%  er  :an  Kaninohen  dureh  PeitscheDi(XQii: 
iBrentiosseln  QaiiddeliTl  h^norrnfeti  konnt©,  in  den^ni^ ;'flW 
JStaclielzelleu  \;nd  das  Cutisgewebe  odematos  geschwoileii  faOiC 
Wor  selbst  an  Kanincheu  auf  diese  Weise  Nesseln  hen-onsnrtifiiir 
gesucht  bat,  wird  wissea,  dafs  dieses  Resultat  selir  sčKwer  iiiiil 

'i'  •  •'.  i>  ••!■.  •* 

(jlanu  wohl  kaum  obneieine  Verletzung  der  Oberhaut  bu,  eiiT 
Mcben  ižt.  Da  aber  jede'  Anschwellung  der  Stachelschiicht 
spater  Abscbuppung.  zur  Folge  bat,  der  Mangel  j.e4ejr. -4)^ 
sehuppuug  aber  zur  Ghariakteristik  der  einfecheii,  iihkompli* 
zierten  Quaddel  gebort,  umi  ieb  bei  einer  am  Menscben  ktinstlicb 
t^eti^Ti  'QTiadder  absolnt  kfeine  Oberbaiitschirellung  kon- 
sftitlbtiefe'  kbhiite^,' 80  'mttfs  ich  alle  Angaben  tiber  Oberlrantvef- 
biid^hili'g|D'byi'ui^iar5d'fiirK6tef)likatiWmi^^^  ^e  "iiiH 

dem    reinen  Bilde  dei^  AffeKfion  "mcfbts^  zn  tburf  bdben.  '  t?  ir 
^\'iss'.<iii''m  alle  reebtffiit.^dars  šich   Ouaddelii  linter  tjmštftnden 
rnit  Blasebeu  und  Blasen  tomplizieren  konnen.        ..  :;  «.?.»:.:». 
,,Ni;piiVNJ^  .5^?^cW^(5V./,a.  0.)i|iar^^  dafs  man 

eine  .  Qju^44^1[  |dur(}b<  Ijij^lf-tion,  ,?T55eugien  l^iinn/e. .  jEiuer.^^uf- 
treibung  der  normalen  Cutis,  wie  man  sie  am  oftesten  bei  in- 
tferstitif^llferi  Ttijektiohen'  zur  Dar^lellung  der  '3lt]ympK^efUfse  an 
Leicben  oder  anch  bei'mcbt.kuiisltgexeobteo.Subfci*taTMnajiektionen 
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tm    iiebeiid^iii^^neriiftk;  •  ist>  nfifchjii:<hieiber  'i^lsi6htI^][^&r 'k^^^ 

und.  idntHellttiabdi^-šoTisi  ldW'  n^baM'  trtiiher  i^i  'erarterhifoit 
Oho^a^eHstioa  «iTJwW»^irVliohen  Qiirtd(feli'\'  W^ettil'  ja  /binnial 
bei  sblchoailli^dktibdiei);  iii!L  t&is  '1i)l[iendei(}tewbbe  A^n^kliohv^h)^ 
QaaddelTafai%(dadM;f]y&%t  di^^s»  sedftlkti'  iu^der  Utiigf^nvtg  n\ 
ge8cheticii/>  (Ane  ZuBamititdtthala^tniit  deri  jnji^kcrten  Fllissigkei^i 
M«n 'kdim;  dann  sicher^sein,  flafe  eiu^Oiefilfsiien-J-duroh  die 
NMeli  ^erlet2stJwoixl€ha^iiWiid  so  auf  •  indirektem  Wege  srufallig 
esne  'Qtiaddel'  ten^tandbn  ^ist.  Die  InjektioDsbeuk  ^teUt  so 
webig^eiB^  liTiiHicariaeffioresseDK:  vor  irie  die  Auftreibung  einer 
toten  Haiife  durbh  Elinstich  «iid  Tajektio».  '?>•>:  > 

.-  Uiiire  patholc^cheb  Anatonken  habeh  sich  l)Wlifeiri  Mtier 
niir«:'Sdbr  winigi;fur  tliese  'AussfliUgeform  interessiert,:  Selb. 
stilndige  AnšicUteii  fiude  ich  nur  'bet  RlNBiPLBiscii ,  Coic^fiBii!^ 
undiiHEifiUirTJig^ilttfsiert,  •  KiNDPiiEisoii  aigt(L^Ari&.  dei'  pathol. 
fimevftcKSre.  :18T1.  pag:'249)r  '    '     ^  m/ 

'-',■■•     •■  •  ■  ••■-. '.      :■•'•..•    :  ■  ■ 

„Da8  Exsudat  ist  woliT  diinnfltissiger  und  von  mehr  seroser  Be- 
8€I^l!f^eIf^^  hh  fcbi^rtef  ^a)ptl,  uridciftnut  tAalg  »es  Kusamiiienhftngen,  (lafn 
Cjerfid^;  ^4^f  Q^f^^^|(U28^c|tilag  voft  so  aufs^rprdentlic^  fiachtigLV  Natur  Ut, 
daf?  er  d^rch  Kratzen  leicht  ^esteigert  wircl,  wahren(l  cr  ohnedi^s  schnell 
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,   ^     Bel  CopNHEiM^(Fo/;/^^^^^  Paihologic.  J^;  X 

1 

nocl^  nicbt;  t|9fh  ^estaitef;  die  AnschweJlung  und  ihre  teigiffte  Konsistenz 
■vtttfaiU«  Klrt^tioa;,':iEbiid«rh  šuch.  eind  Aosaihinliuig :  Von  .Bliisaigkett 
an  eme  rapide  Steigening  der  Transsudation  iiifolge  von  Nenenerregunc 


k 
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C^OHNHEIM  war  oflfenbar  jener  Fiindamentalversuch  voii 
G.  Simon  entgangen,  welcher  den  Nachweis  des  ser5sen  Ex- 
sudats  durch  Piinktion  der  Quaddel  bereits  geleistet  hntte. 

Renaut  [Mannel  (THisMoglc  pathologlgue  de  CoRNiL  tt 
Ranviek.  pag.  1178)  bespricht  die  Urticaria  anscheinend  am 
ausfuhrliclisten  uud  zwar  imter  den  ^eigeDtlichen  Odemen"  der 
Haut.  Aber  thatsachlicli  beziebt  sicli  seine  mit  Abbilduug 
versehene  Eeschreibimg  gar  uieht  auf  die  Urticaria,  sondern  auf 
der  Trticaria  ahiiliche  Odeme  au  odematosen  Uuterschenkebi, 
uiid  Renait  sotzt  iiur  voraiis,  dafs  diese  Zustdnde  sich  aiia- 
toniis(*b  gleicbeu.  Die  Beschreibuug  selbst,  die  kolossale  Er- 
\veiteruug  der  Blutgefiifse  und  Kapillaren,  die  MeDge  von 
weilsen  BlutkOipercheu,  die  felilonde  Begreir/img  des  Prozesses, 
i;lles  zeigt  zur  Geniige,  dafs  Renaut  eiiie  \\irkliehe  Urticaria- 
qiiaddel  ni<-ht  zur  Untersuchung  vor  sioh  gehabt  bat. 

Lutor  den  Dermatobigen  der  Neuzeit  habeu  nur  Vidal, 
At  SPITZ  und  ScHwiMMER  dem  nierkwurdigen  Pbanomen 
.'•]»r'zlellere  Aufmerksamkeit  zugewandt. 

V  IDA  L  I  De  Turtiraire.  Anuahs  dt  Ihrmai.  vt  Sjfphiligr, 
\^>^)]  teilt  die  Untei"sucbung  einer  gewobulicben  Urticaria- 
<;uaddel  mit,  die  dem  Lebenden  entnommeu  ist,  und  weiter 
einer  (^uaddel  mit  Bildnng  oines  Bliibebf^ns  auf  dem  Gipfel. 
Beide  zeicreu  ubereinstimmend  eine  EnveitermiG:  der  Blut-  und 
LvnipLgefalse  »dme  Wandvenlnderungen,  reioblicben  Austritt 
weirser  Blutkra-perehen,  und  im  zweiteu  Falle  iiberdies  die  zu 
erwiiitenden  Oberhaut\eranderungen ,  die  die  BlaseDbilduug 
begleiten.  Vidal  glaubt  hierdurcb  das  kliuische  Bild  erklaren 
zu  k«>nnen.  Ein  anfiinglicher  Spasmus  der  Gefilfse  soli  in 
Labnumir  derselben  umsclilagen,   die  mit  Satlubei-sch^vemmung 
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und  Auswan(lerung  weifser  Blutkorperclieu  einhergeht.  Die 
Vasokonstriktion  spielt  bei  Vida  L  also  nur  die  Rolle  eiues 
einleitenden  Moments;  erzeugt  und  unterhalteu  wird  die  Quaddel 
durch  die  Gef^fsparaljrse.  AVodurch  sich  daim  der  Vor- 
gang  von  jeder  beliebigen  Stauung,  ja  in  letzterem  Falle  von 
einer  wie  immer  erzeugten  Eutzuudung  der  Haut  nnterscheiden 
soli,  das  erfahreu  wir  nicht.  Lelder  kaun  icli  auch  die  ge- 
gebene  Schilderung  nicht  als  eine  zutreflFende  anerkeunen. 
Wollen  wir  rein  die  Symptonie  der  Quaddel,  die  klinisch  eben 
etwas  ganz  Andres  ist,  als  eine  Entziindung,  richtig  auffassen, 
60  miissen  wir  uns  vor  allen  Dingen  btiteii,  begleitende  oder 
folgende  Entzundungserscheinungeu  als  das  Wesen  der  Erkran- 
kuiig  binzustellen.  Die  ViDALscbe  Schilderung  kann  nur 
etark  und  auhaltend  gereizte,  eutzundlich  gemachte  Quaddeln 
betreffen.  Dafs  iibrigens  Vidal  das  Spezifische  der  QuaddelQ 
nicht  zum  Bewufstsein  gekommen  ist,  beweist  der  Umstand, 
dafs  er,  wie  Nkumann,  behauptet.  durch  Tnjektion  eine 
der  Quaddel  analoge  Erscheinung  an  der  Haut  erzeugen  zu 
kunnen. 

AusPiTZs  Scharfblick  entging  es  dagegen  uicht,  dafs 
die  Urticaria  von  den  ubrigen  ()demeu  scharf  unterschie- 
den  sei,  und  er  fand  entsprechend  seinen  allgemeinen  Au- 
schauungen  das  difFerentielle  Moment  in  der  begleitenden  und 
dominierenden  vasomotorischen  Sto  run  g.  AVeungleich  hier- 
durch  zum  ersten  male  seit  G.  Simon  ein  entschiedener  Fort- 
schritt  angebahnt  war,  so  mufs  man  doch  gestehen,  dafs 
AusPiTZ  sich  iiber  das  AVesen  dieser  angioneurotischen  Er- 
scheinung, ihren  Sitz  und  Verlauf  uicht  ganz  klar  war.  Er 
sagt  [System  der  Hantkranlihciiin.  pag.  (io): 
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-  'I  ,,I>xe  QuaU(1el1uldung', -cihe^IleisUiig' (l6x*'Vas{0m6toreii,  wela^e  8ich 
als  ui^igletch^afsige  Verengeriiug  piiizelncr  kapillsir^  GeQ£gli^ir]|^,  auCBert 
umi  voii  konipensierenden  Gefafserweiterungen  andrcr  Particu  dea^^lben 
Kai^iH^rirenrkes  oder  nndn.^  &^'irlre  geMgt  ii^t;  ttilt^iiiU^irt^iJiictii^^rtnf 
rote|h  od^r  >v6iX$t>m.  (aiuiiiiiiic4ibm )  /Hof .  .umi^b^iH^r  1  di)t'h^  d^ilA n^olge 
drs  GcfJLIskrnmpfs«  aiistrctendo  Blutserum  bewirktenErhebanffeu 
der  hpidorini^j .... 

Mit  fii-st  jrleieheu  Worteii  behaudelt  Aispitz  dieses  Thema 
lil  sciuor  AUtftmeuivu  Pntkulotjic  in  v.  Ziemsscns.  Ifandhiich 
lirr  Hantlmnkhcitat. 

Weloher  Teil   des  GeMsbaums  soli  denn  Sipastisch  kon- 

\  '■■■■'"".'"'' ' 
tnihiert  seiiiV     Xur  ot\va  —   wie  «rewuhulich  bei.  An&mien  — 

der  arteiielle,   oder  audre  Teile:-^     AVo  herrseht  Spasmus,    wo 

Dilatatiuii?    Wie  vedialten  diese  suh  isueinander?     Alle  diese 

Fnu^on,   so  uubediuirt  zii  eroitern,   ehe  man  vou  eioer  klaren 

Staiidpuuktiialime  in  dieser  Frage  redeu  kann,  werdien  gar  nicht 

aut\:e\vorfen.  iresoliweiire  beautwortet.    So  bleibt  dei*  obige  Satz, 

so  viol  \Valires   iu  ihm  liesreu   niair.    oline  Einfluls  auf  unsre 

Ansohauunirt^u.      ^Hr    will    es    ubri<reus    selieineu.    als    sei    e3 

uVfvbauj^r   ire\vairt,    V^ei   einem    kliniseh   so   aulserst  gleichartig 

:i''lautenden,    foist   umsi*briebeiien   Pn'£esse  eiuen   sehr  kompli- 

riorion.   von   vornbei-ein   in   /woi  Rii-litungen   sich  bewegendeQ 

Mr.vbaiusnuis  von^^l^zuset/en . 

ScmviMMKR    sielh    do:i   Vorjaiii:    otfenbar   einfacher  dar 

;\  >  A I  >  n  T  7.     ^  K  a  vitol :  Xeun^se:i  i  :^.   '■ .  Zy  f  #;»  > ,« <  »^  ,v  Ha  lulhuclu 

R.i.  11.  ',^c.  :»>  : 

.  v.»v!.    r.i/:;  i\:^/:.;;dti..    vi-  čit   i^uAd.Mbildung  durch  ;  ei»e 
r..>/..i  Tr*r.s>".l«iiv.  ::.  ,;::  vVTisscli^v^.ur.  irfi>lgi    Viiiai.",  cfller  oL'  selbt.* 

Oivs«*^.  uoi^ki^  .ob.  ^ai^  aiK*\iii!ef  bere*:*  du!vli  tr.SnHFN 
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zur  Folge  hat,  erregt  dje  Epdigungen  derjn  der  aufserep  Haut  oder  in 

iind   durchr  na,Glifoleend<>.   TAv-ese   den  Anlafs  aur  Transsiidatipn  in 

"^  V-'"^-  haounuu/r  fi\-\.M- "ij^^a  j-':*^;^;;^^^^  7'^T^  nr  .^I•J79"?a'^^/'>•'• 
um8ehneoenen  Bezirken  meten,  wodurcIi  die  Qaaddel  entsteht,  die  dem- 

zufolge  niclits  Aiulres  als  ein  hegrenztes  Odem  darstdlt!-^^   a9n:<^f.' 
.'■••bo    n^vlo^  i:>  r.l-:>    ii"'-    :  »    ^iii:    ^/^    li  /    i"^'«-«;r:    r- .l'»i{fir;X 

au3iT#»  rfS^ti#<^t (.kojiNbi^Hen  (Jf8^feen>. ..  A4f:;einQ  ,t^irWriclhe 
Sl^lilrl^Bg  jd^: rl?iijaasej9J9H  Bilde&  d}ir<lhodafti(9t|MttoftiscWlw^Pa 
uattt^ic^  aiHih^ie  8kcHwrMMBRsoh6  (ju  Heai  AV^^tke::  .„I^ie'ipm- 
»tOpjSLiis^^^,^fi}a(oni^mi"rYO^  dfemselben  Autor  genja^  :tbeiiisp 
wied)erke^^t^)  DaBSt^lluiig-  keiuen  Anspruck  maoheii;  J^deib. 
£»l]s.  abeF.gebtUurt.Au^Hiti^r^  un4  S^havimmer  dps  Veidiensti-ijUe 
y  as  p  i^e  ^  r  o  a^  •  bei  .  d  ieser  [  AfTektUu  in  dea  ^V  ordcJrgrurt  d  ge* 
liiokt/tsrtfihab^n..    ;  •;    .        .     -  M   r-  .    i- 

.> .  . .  Fj|fi96n  w:ir  aber  n\ia  allies  zusajp^men,:  >vas  :>\U]:  bisher  vop 
der  Anatomie  der  Quaddel  wissj&iij  sp  liiuft  diesee  aUo.daiaiif 
14»ft^/.' 4afs'  eift  dfinnfluiasigeB.,  .wetiig  entz.uflidiliches 
S5^i;»i|i  43i^  X^^d6  3cbaiit .  ^demittSs  /a.uffefeibtv -tind  dai^$ 
di^&ar  Vprgang  vobj  itgend  :tyel'eb^nv  iiocb  nahei*  zu 
ii]^er3i)j^6i3,d(eii  iY^spD^otoiris<^b^ni  StoruBgeu  b^gleitet 
i»t(:  ]^a(fi,di,a)^teren  mitjdUf.Jkfifadatioii  des  Serutnsm  eine^n 
^ti^pg^i4eif.;^uas^iEimeBbaiig  j^tehen;  ist  wegeii  der  konstaiiien 
ž^pJBjgjdenz  beider  EiscbeinuBgen  eine  logii^be  Xotwendi^k^it. 
]^ie  diifi^T  Zu/samrneB^iang  aber  zu^lenken  ist>  darubej^ifinde  icb 
|%jd6rJjitteF^^.uBseriS  G^enst^ndes  nirgepds  eiue  Au{klliri(Bg. 
^.;Tf  ;.;K^r  ist  den  Autoren  ala  eiu  die  Quaddel;vpr  »adprn 
pdemeiv  auazeichiiieudie^  S^ioi^ptom  die  Flucbtigkeit  des  E:xsu- 
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dutes  besonders  aufgefalleu.  Allein  sie  untei-scheidet  sich  von 
sonstigen  Odemen  der  Haut  noch  durcli  so  manche  andre 
Eigentiimlichkeiten,  dafs  der  Mangel  einer  nfiheren  Piilzisierung 
der  letzteren  in  den  neueren  Lebrbuchem  auffallend  genug  er- 
scheinen  mufs. 

Zun&chst  haben  wir  es  mit  einem  elastiscben  Odem 
zu  thun.  Es  ist  jedem  von  uns  bekannt,  dafs  man  eine  Urti- 
cariaqnaddel  nicbt  wegdrucken  kann  wie  ein  gewdlinliclie3 
Odem  der  Cutis  bei  einem  hochgradig  5demat5sen  Unter- 
scbenkel.  In  letzterem  Fall  ist  die  Haut  gednnsen  und  dabei 
plastisch  wie  Thon;  wir  kneten  mit  dem  Finger  mit  Leichtig- 
keit  Eindriicke  hinein,  auch  doii;,  wo  normalerwei8e  kein 
starkes  Fettpolster  vorbanden  war.  Die  kiinstlicb  hen^or- 
geiiifene  Delle  fiillt  sicb  uur  allmiihlich  vermoge  des  hydro- 
statischen  Druckes  im  Gewebe  Avieder  aus.  Das  bei  Anwen- 
dung  schwachen  Druckes  leicht  so  wohl  nacb  der  Tiefe  wie 
nacb  der  Seite  ausgewichene  Serum  kehrt-  langsam  oh  ne 
elastisclie  Spannung  zuriick. 

OfFenbar  befiuden  sich  in  der  Umgebung  des  gedriickten 
Punktes  lauter  offene  Yerkehrswego  fiir  die  Lymphe,  sowohl 
in  Form  erweitorter,  nach  allen  Richtungen  kommunizierender 
Lvmphspalten,  wie  erweiterter  Venen  imd  Lvmphgefdfse.  Ein 
in  der  Nahe  gelegenes  Hindernis  ist  —  selbst  bei  Venen- 
tlirombose  —  uicht  vorbanden;  der  einzige  Gregendmek  wiri 
durch  die  Oberhaut  des  ganzen  Beines  erzeugt  —  da  die 
liberall  kommuniziercnde  Fliissigkeit  den  Druck  nach  de 
hvdrostatiscben  Grundgesetz  iiberall  hin  fortpflanzt  —  u 
verteilt  sich  daher  so  vollkommen,  dafs  er  fiir  eine  klei 
Stello    ganz    und    gar   vfM-sehwindet.      Wir    k5nnen    an    ein  4 
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udematdsen  Bein  selbst  den  Eindruck  einer  ganzeu  Hand  her- 
vomifeu,  ohne  dafs  dafiir  die  Unigebung  merklich  aiischwillt. 

Qn,nz  anders  bei  dem  urtikariellen  Odein.  Hier  findet 
der  ausgeiibte  Druck  sofort  einen  nielit  leicht  zu  liberwindenden 
Gegendruck;  die  Haut  gibt  niclit  plastisch  nach,  sondem  er- 
hebt  sich  mit  filhlbarer  Elastizit^lt  iind  mit  grofserer  Schneiiig 
keit  sofort  zur  alten  H5he.  Man  mufs  schon  eine  bedeutende 
Gewalt  anweiiden,  um  die  Quaddel  gauz  zum  Verstreichen  zu 
bringen,  uud  dies  gescliieht  nicht,  indem  die  Fltissigkeit  nacli 
der  Tiefe  versinkt,  sondern  durch  Verdriingung  derselben  in 
neue,  ad  lioc  geschaflfene  Spalten  und  Wege  in  der  nHchsten 
Zirkumferenz  der  Quaddel,  was  sicli  bei  aufmerksamer  Beob- 
aehtung  als  eine  leicbte  Auscli\vellung  der  gesunden  Vm- 
gebung  zu  erkennen  gibt.  Hier  existiert  also  offenbar  ein 
Hindemis  auf  dem  natiirlichem  AVege  der  Lvmphabfuhr. 

In  engera  Zusammenhange  mit  dieser  Erscheinung  stebt 

die  andre  des  eigentumlich  ziilien  Beschranktbleibens  auf 

die    einmal    befailene    Hautpartie.      Wahrend    wir    ein 

gewOhnliclies  Odem,    ein    aus  welclier  Ursache   immer   in  die 

Cutis   und    das  subkutane  Gewebe  gesetztes  Exsudat  mit  der 

elastischen  Binde  vor   uns   her   treiben   konnen,   verhan't  das 

urtikarielle  Exsudat  eigensinnig  an  seinem  Platz.    Sei  es,  dafs 

68  an  diesen  zuriickkehrt  oder  durcli  die  am  Orte  verharrende 

Lrsache    sofort    nach     dem    Wegdrticken    mittels    elastischer 

Binde  wieder  entsteht,   genug,   das  Exsudat  nimmt  genau  die 

Ton  Anfiang  an  vorgezeichneten  Grenzen  ein  und  zeigt  nicht 

die   geringste   Lust   nach    abhangigen  Orten    abzufliefeen   oder 

^elbsttodig    irgendwohin    zu    wandem.      Das   erstmalige    Auf- 

'*^i*eten  des  Exsudats  an  umschriebenen  Stellen  bei  der  Urticariii 
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i:i^t  duivli  ilio  ]uuikUV»nm^  i!duT\'kkeiide  UrsacheiidleffiliiigSTgfti 
P^Immi  und  Yrt>l)il  von^ttedlielu  der  weifere  Vi^rbikfiib  ^ed:£xy 
5nd-<:2»  lift-Ort  uod  Stelle  dopegeu.eut  aUeujsenaligfiiit.flAemeii 

}ttt«3teš<)  vrold  vGi^dieat.  .  :•'.    -rnU  -'..    :;  ■ .  i-iiia^eO 

Iii  iii«»rk\vitrdis:«m  KouUiiaujt  cu.  dte^euLfitiBien  Fiesikaifciif 
dei$  eimuflj  en!iv>:«eii«ii  EsMi^laCB  iin  dem!  On  šeiner  Bntotthiiigf 
eii»i  ^  wi«d<^r  k^iue  Fonu  de&  (idaius.  iiiidehe-4iireh  faestinmtd 
ekemisohe  uud  lo^bk^lie  KiiiSlisvc:  so  n&evh  /um;  VenchviBdm 
ra  briup^  \\Hrt.  l>ie$^IK'  l^udkldiei.  v^lcke-dsm  diatibdHk 
FiK^T  uur  tuit  ^itho  un-i  «ui  Aii^nbLLeke.  luohgab,  >vfflH 
M.*hviudiH  H>fon  uud  ^\euiu/^L  luit  iumKfp  v«iiu  vir.aieisiii 
k»u<:i<ckeu  Ammoiii^ik  ihWr  B«iLadoiiiisituiktiir  bepiaselft.oder 
vifiK  Aot^pialnjckcivvt  dtca:  dan^Ve::  oder  weH  danm  appUuerei^ 
l^;(-><  ;(chiieiU'  kuifes:i:cLr'  Iv^s^  LtHrao^.  veloti«  ibr  GcgeMtilcH 
^liivtr.  ;u  vWtu  pl.^Kh-:n  H^nosMiiieca^a  der  Qittddel  bat, 
:ss   v.ur   crkiirlich,   \^«lu  dA>  <cei^:i  »c«  s^vt^^cdig  posiBbefii 


i  X  j*     5>- .:     y  .-•  '-C     :  -      Vaš.  ji;-x :  C     ■  »"^^c    V  aii»c :  i 
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Das  klinische  fiild  der  Urticaria  wird  also  durch 
die  bisherigen  Erklftnmgsversuche  unserm  Verstftndnis  durch« 
aus  nicht  erschlossen.  Die  EigentUmlicIikeit  dieses  Odems 
besteht  eben  darin,  dals  dajs  sich  besonders  rasch  bildende 
£x8udat  unter  elastiscbem  Drucke  in  gewisse  Partien  der 
Cutis  fest  eingescblossen  verharrt  und  nervdser  Reize  bedarf, 
Hm  zu  erscheinen  und  zu  verschwinden.  Nur  dann  wird 
nns  eine  anatomiscbe  Erkiftrung  ganz  be&iedigen,  wenn  sie 
KOgleicb  diese  sttmtlichen  EigentUmlichkeiten  aufzuhellen 
vermag. 

Seit  Jabren  von  der  Cberzeugung  durchdrungen,  daJs 
ein  anatomisobes  Substrat  hieifiir  gefunden  werden  miisse, 
snohte  icb  naoh  einem  solchen  in  den  bisberigen  Arbeiten  — 
aber  vergeblicb.  Ein  gleiches  Bediirfhis  scbeinen  iiberhaupt 
nor  wenige  Autoren  empfunden  zu  baben.  So  glaubte  einer 
der  ftltesten,  Vblten  (1843),  die  gesamte  Quaddelbildung 
berube  auf  spastiscber  Koutraktion  der  Cutis.  Diese  naive 
Anscbauong  wurde  bereits  von  Hebra  und  Kaposi  durcb  den 
einfachen  Uinweis  widerlegt,  dafs  dazu  kreisformig  in  der 
Cutis  gelagerte  Muskeln  vorbanden  sein  mufsten,  die  bekannt- 
licb  nicbt  existieren.  Aucb  das  eigne  Studium  der  Haut- 
muskulatur  und  des  eng  damit  verbuudenen,  elastiscben  Netzes 
bot  mir  keine  Handbabe,  um  eine  Abscblieisung  des  Exudates 
inneibalb  der  Cutis  zu  erklsiren.  Im  Gegenteile  ist  eine  not* 
wendige  Folge  der  Anspannung  sfimtlicber  scbrftgen  Haut- 
muBkehi  und  des  damit  verbundenen  elastisobon  Netzes  eine 
Verdtlnnung  der  Cutis  und  Auspressung  s&mtlicben  Gewebs- 
sofies  in  die  Ljmpbgefefse  und  Venen.  Der  NerveneiDflufs 
darf  siob  bei  der  Quaddel  nicbt  auf  die  Hautmuskulatur  und 

Dermat  Studien.    III.  3 
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Adnexe  erstrecken;    es  wurde  die  AnspannuDg  derselben  der 
!Eintstehung  der  Quaddel  direkt  entgegenwirketi. 

In  dieser  Batlosigkeit  hatte  die  HoGGANsolie  Theorie 
der  Urticaria  pigmentosa  fiir  mich  ein  grofses  Interesen.  Weiiii 
es  sich.  bewahrkeitete,  was  diese  Autoren  annahmen,  dala  die 
Erhebung  jener  Papeln  durck  eine  akute  Zellschwelliuig,  ein 
akutes  Odem  der  Zellleiber  selbst  zustande  k&me  und  dieser 
Vorgang  aueb  der  Urticaria  simplex  zu  Grunde  Iftge,  so  wftre 
die  eigentumliche  Elastizitat,  Umgrenzung,  Unverrtickb^rkeit 
dieser  ()demform  allerdings  leicbt  verstilndlich. 

Als  diese  Hoffnimg  sich  zerschlug  und  die  Theorie  voa 
HoGGAN  sich  nicht  einmal  fiir  die  Urticaria  pigmentosa  auf^ 
recht  halten  lielis,  erschieu  es  dennoch  geboten,  die  gewOhn- 
lichen  Quaddeln  speziell  auf  das  Vorkommen  von  Mastzellen 
zu  untersuchen. 

Die  frisch  durch  Beruhrung  mit  Brennesseln  erzeugte 
Effloreszenz  wurde  mit  dem  Atherspray  vereist,  excidiert  und 
sofort  in  Osmiumsilure  und  dann  in  Alkohol  tibertragen.  Es 
ergab  sich  hier  folgender  Befund  (Fig.  VI): 

Die  Oberhaut  ist  in  allen  Schichten  vollig  uormal,  eben- 
so  die  Kuiiueldrtiseu ,  Haarbalge  und  Muskeln.  Die  eiuzigen 
Veranderungen  zeigen  sich  innerhalb  des  kollagenen  6ewebes 
besonders  in  der  Umgebung  der  grOfseren  BIutge&Dse  des 
unteren  Cutisabschnittes.  Hier  erscheinen  eine  Menge  groljser, 
ovaler  Hohlraume,  die  auf  den  ersten  Blick  unregelniiUsig 
zerstreut  sind  (Fig.  VI 1).  Bei  naherer  Betrachtung  erkennt  man 
jedoch,  dafs  es  sich  dabei  meist  um  Erweiterungen  vorgebil- 
deter  Lymphspalten  handelt,  welche  die  in  der  Haut  liegendeu: 
Organe   einscheiden.      Andre   grolsere  Lucken,    welche   keine 
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8olche  Beziehang  erkennen  lassen,  tragen  ein  deutliches  Endo- 
thel  undreprftsentieren  daher  erweiterte  Lympligefilise  (Fig.  VI 1). 
Aufser  diesen  gr5J[sereu  6ewebslUckeii  finden  sich  zwi8chen 
ihnen,  besonders  aber  im  oberen  Teile  der  Cutis,  eine  grofse 
Anzahl  kleinerer  Hoblr&ume,  welohe  offenbar  elementaren 
Lympbspalten  und  den  Anfangen  des  Lympbgeftrssystems  in 
«rweitertem  Zustande  entsprecben.  Dafs  diese  Hobbrftnme  mit 
einer  gewissen  6ewalt  ausgedehnt  wurden,  ergibt  sich  auf 
Scbnitten,  welche  eine  gnte  Fiirbung  des  elastiscben  Gewebes 
zeigen,  z.  B.  nach  meiner  neuen  Osmium-Anilinviolettmethode 
behandelt  sind  (Fig.  VI).  Man  findet,  dafs  die  elastiscben 
JPasem  im  allgemeinen  quer  uber  die  Gewebslucken  hinweg- 
gehen.  Dabei  sind  sie,  wenn  der  Schnitt  sie  nicbt  getroffen, 
atraff  gespannt,  unter  Verbraucb  ihrer  Torsionselastizit^t.  Hin 
und  wieder  ragen  nun  von  zwei  Seiten  abgerissene,  ranken- 
artig  gedrebte  Enden  in  diese  Lticken  binein  und  sicb  ent- 
^gegen,  die  genau  den  Eindruck  macben,  als  seien  sie  durcb 
den  BiJB  einer  einzelnen,  zu  straff  gespannten  elastiscben  Faser 
erzeugt.  Die  Cutis  ist  an  diesen  Stellen  also  gleicbsam  aus- 
einftnder  gerissen  worden. 

Wanderzellen  und  Mastzellen  zeigen  sicb  in  Scbnitten 
dieser  akut  entstandenen  und  sofort  friscb  excidierten  Fapel 
Biolit  mebr  als  in  gesunder  Haut.  Alle  Befunde  von  stSLrkerer 
gAnhftufdng  von  Wanderzellen,  von  ser5ser  Quellung  und  Blasen- 
ilnldiing  der  Oberhaut  muis  icb  daher  auf  sekund&re  Zust&nde, 
mifi  sie  sich  naoh  Iftngerem  Bestande  und  wiederholter  Rei- 
song  von  Quaddeln  naturgemafs  einstellen,  scbieben.  Jedenfalls 
Jbfiben  sie  mit  der  eigentlichen  Quaddelbildung  nichts 
^sa  thun. 

3» 
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Was  den  Sitz  des  Exsudats  betri£Ft,  so  mčchie  ich  daranf 
Wert  legen,  dafs  die  Gewebslucken  in  der  unteren  Cutishftlfte 
viel  starker  erweitert  sind  als  in  der  oberen,  und  besonders 
gro&e  Gewebslucke]i  die  grčfsereu  Blutge&lse  einscheiden,  die 
oft  wie  frei  piilpariert  iu  der  Cutis  liegeu.  In  einigen  FftUen 
babe  icb  bei  meinen  Versncben  derartige  „LympIifiinus**  ma- 
kroskopisch  zu  Gesicbt  gebracbt.  Es  scbossen  auf  der  schwach 
gereizten,  nur  mžlfsig  geroteteu  Hant  znnftchst  kleine  weilse 
Leisten  auf,  parallel  oder  sich  kreuzend  —  wie  die  Rippen 
an  einem  Blatte  — ,  die  erst  sekundar  zn  einer  einzigen  Er- 
hebung  verscbmolzen.  Diese  weilsen  Leisten  kOnnen  nor  der 
Ausdruck  von  in  der  Tiefe  der  Hant  liings  gr6lserer  Hautrenen 
verlaufender  und  rascb  zu  umfangreichen  Hoblrttumen  ans^ 
gedehnter  Lympbspalten  gewesen  sein.  Das  Exsudat  befin- 
det  sicb  bei  der  gewohnlichen  Quaddel  also  zuerst 
und  aucb  spHter  noeb  bauptsilcblicb  im  unteren  Cutis- 
absehnitt  und  keineswegs,  wie  mancbe  Autoren  wollen,  und 
wie  es  nach  dem  žlufseren  Anblick  der  Quaddel  scheinen  mag, 
hauptsachlicb  im  Papillarkorper. 

In  diesen  Thatsacheu  liegt  aber  durchaus  noch  keine 
Erklarung  dafiir,  dafs  das  Serum  an  diesen  Orten  unter  augen- 
scbeinlich  bohem  Druck  verharrt,  und  wir  sind  wieder  vor  das 
alte  Rfttsel  gestellt. 

Dieses  lafst  sich  nun  nacb  meiner  Uberzeuguug  nur  lOsen, 
indem  man  die  uaturlichen  AVege  des  Gewebssaftes  in  der  Haut, 
wie  sie  nacb  neneren  Untersuchungen  feststeben,  in  Becbnung 
ziebt  und  eine  Hvpothese  beuutzt,  die  ibrerseits  in  mehreren 
Hinsichten  fast  notwendig  nabe  gelegt  wird.  Wir  wissen,  dafe 
die  Lympbe,  welche  die  Kupillaren  und  besonders  die  kapillare 
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Blntbahn  des  Papillarkttrpers  verlftfst,  darauf  angewiese]i  ist, 
hanptslU^hlich  dorch  die  groJseren  Hauh^enen  wieder  aufge- 
sogen  zu  werden,  nur  zum  kleineren  Teile  in  offenen  Lymph- 
gefkiseii  direkt  ohne  filtrierende  Scheidevrand  ins  Blut  zunick- 
gefbhrt  wird  und  zu  noch  kleinerem  Teile  als  wfisserige  Schweifs- 
fliissigkeit  die  Lyinphwege  der  Oberhaut  passiert. 

Nehinen  wir  nun  einmal  an,  —  und  das  ist  die  einzige 
Hjrpothese,  welche  icli  mir  gestatte  —  dafs  die  grofseren.  mit 
Muskulatur  ausgestatteten  Hautvenen,  die  diesem  Kesorptions- 
zwecke  ^dienen,  krampfhaft  koutrahiert  wgren,  so  miifste  die 
Lymphbewegung  in  der  Haut  gerade  so  stocken,  als  wenn  die- 
selben  Venen  thrombosiert  waren.  Die  abgesonderte  Lpnphe 
wtlrde  sich  zuerst,  Einlals  begehrend,  um  die  grSfseren  Gefefs- 
trakte  in  der  Tiefe  ansammeln,  dann  riickstauend  die  Lvmpb* 
gefofse  und  -spalten  des  unteren  und  scbliefslich  des  oberen 
Outisabschnittes  erweitem.  Das  sind  aber  genau  die  Stellen, 
an  irelohen  sich  und  zwar  in  derselben  Reihenfolge  und  Mach- 
tigkeii  nach  den  eben  geschilderten  Befunden  das  Exsudat 
anliftiifi;;  am  starksten  sind  eben  die  Lympbscheiden  der  groUse- 
ren  G^&istrakte  befallen. 

Um  dieses  Endresultat  berbeizufiihren,  ist  es  nicht  n6tig, 
da&  die  arierielle  Bahn  gleichzeitig  ganz  von  Krampf  frei  sei ; 
€8  genflgt,  dafs  sie  nocb  ftir  eine  mUfsige  Blutmenge,  die  in 
dea  verengerten  Kanalen  natiirlich  rascber  str5mt,  passierbar 
Ueibi;  ja  es  gentigt  —  falls  wirklieh  ein  arterieller  Spasmus 
lopokiimert — ,  wenn  die  Kontraktion  nur  an  den  Venen  be- 
b^ginnt  und  zu  den  Arterien  fortschreitet.  AUerdings  mufs 
dob  geringer  Zufiufs  von  arteriellem  Blut  vorhanden  sein;  obne 
dhaen  bildet  sich    die  Quaddel  nicht.      Ich   habe    wiederholt 
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einen  meiner  Finger  mit  einer  elastischen  Binde  blutleer  ge- 
maclit  uDd  dann  die  Nagelphalanx  mit  Brennesseln  beriLhrt. 
Die  stechende  Empfindung  war  fast  ebenso  dentlioh  wie  soiist, 
eine  Quaddel  trat  aber  nicht  auf.  Diese  eischien  erst  plOtElich« 
wenii  ich  an  der  Basis  des  Fingers  die  Binde  lockerte,  und 
sofort  trat  zu  der  brennenden  Empfindoiig  die  juckende  der 
QuaddelQ  binzu.  Ist  die  Quaddel  anderseits  gebildet,  und 
legt  man  nun  ein  elastiscbes  Toumiquet  an  die  Fingerbasis 
obne  successive  Entleemng  des  Fingerblntes,  so  bleibt  die 
Qnaddel  besteben,  zum  Zeicben,  dals  ein  fortdauemder  arterieller 
Konflux  nicbt  n5tig  ist. 

Die  merkwurdige,  patbologiscbe  Erscbeinnng  der  Quaddel 
t^llt  also  fiir  micb  znsammen  mit — wieAuspiTZ  und  ScHWiiiMSR 
wollen  —  einer  perversen  Innenation  der  Vasomotoren.  Icb 
definiere  diese  aber  nUber  als  eine  zum  Venenspasmus  fiib- 
rende,  obne  oder  mit  —  aber  jedenfalls  nur  geringer  — 
Verengerung  der  arteriellen  Blutbabn.  Keinenfalls  folgt,  wie 
ScHWiM3iER  und  ViDAL  wollen,  auf  eine  primfire  Kontraktion 
eine  Parese.  Das  lebrt  ja  scbon  der  Anbliek  der  Qaaddeln, 
die  im  Beginne  stets  rot  sind.  Zuerst  ist  jedenfalls  und 
bei  allen  Arten  von  Urticaria  eine  Parese,  eine  Emreiterong 
siimtlicber  Blutbabnen,  der  Arterien  sowobl  wie  Venen  vor- 
banden  —  und  dabei  bleibt  es  in  uormaler  Haut.  Aber  bei 
den  zur  Uticaria  Disponierten,  da  koutrahieren  sicb  —  gleich- 
sam  als  vroUten  sie  allein  die  Kongestion  bew&ltigen  —  die 
kleinen  Hautveneu,  isoliert  in  voUig  abnormer  Weise,  und  nun 
entstebt  nicbt  eine  Anilmie,  sondem  eine  Quaddel. 

Anatomiscbe  und  kliniscbe  Beobaebtung  kommen  bei 
dieser  H}*pothese  zu  ibrem  voUen  Recbte. 


[idiTstand,  welchen  das  Odem  dem 
kl.irt  strh  durch  den  Anpntll  desselbea 
•    iip-ntlioh    zur  ResorptioD    desselben 

Lil  šii-li  Bchurf  begrenzt  an  den  Ort 

.'     si"  VOH  bestiminten  Hauh-enen  ei^ 

itiii  und  erst  nach  WiedererweiteniDg 

'i.ritehen   und  Verschwinden  der 
-MmlHcb,  da  der  Tenenspasmus  auf 
>'!  fi^iht-     Wir  verstehen  es,   dab  auf  die 
r  iien  Reize   rhemischer,    oder  wo  die  Haut 

I  dispouiert  ist,  blolš  roeohanischer  Art  die 


inftaiiclit,  um  dann  in  der  einmal  g^^ebei 


'   "ine  notwendige    Konsequenz  meiner  Auf- 

lirijfse  der  kleinsten   Quaddeln   derjenigen 

iteu  Beziika  eines  einzelnen  Gel^lšbAiimchens 

<  iii.  Aa.k  die  ^'rOrseren  Qtuiddeln  und  flftcben- 

ii-Ii    polyeyk[iwIi    aus    solchen    elementaren 

n-iisetzeii,    und  dieae  keineBwegs  durch    peri- 

■-ioli  ausbreiteo. 

Kniipji-  so  wird  aaoh  die  Tiefenausdelinung 

'11   Untst^nden  bahertsobt,    die  got  mit  meiner 

-  \  iiienspasmus  der  Hant  harmoDiei'en.     Da  die 

■II    iiieisteus  au   der  Grenze  von  Hypoderm   nnd 

< .  <■•  mufa  sich  das  OdematOae  Gebiet,  welches 

in  jene  Venen  er^fst,  der  Hauptsaohe  nach  in 

'  U»-  nnd    oberen  Hypoderm9oluobten   befinden, 
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und  in  der  That  nimmt  das  Odem  naoli  oben  gegen  die  Ober- 
haut  zu  ebensowohl  ab  wie  weiter  nach  der  Tiefe  bin.  Wo 
statt  des  Pauniculus  eiu  weitina8cbiges,  fettloses  Bindegewebe 
vorbanden  ist,  wie  an  den  Augenlidem,  dem  Penis,  da  pflansst 
sicb  die  Lvmpbstauung  im  subkntanen  Grewebe  ungebindert 
naeb  alleu  Seiten  fort.  Daber  finden  wir  hier  statt  um- 
scbriebener  papelubnlicber  Quaddebi  ausgedehnte  Odeme  obne 
scbarfe  Begrenzuug  und  obne  Bildung  von  besondeis  ben^or- 
ragenden  ^veifsen  Zentreu.  SfiCse  die  Quaddel  fiir  gewObnlicb 
im  PapillarkCtrper  (Hebra  und  Kaposi  u.  a.),  so  wftre  nicbt 
einzuseben,  \vesbalb  sie  an  den  Augenlidem  nicbt  aucb  in  der 
oberen  Cutis  l>egrenzt  bliebeu. 

Vnsre  neugewonnene  Auscbauung  zeitigt  sogar  ein  A^er- 
stUuduis  jener  g]'otesken  Nesselformen,  die  zu  verscbiedenen 
Zeiten  unter  verscbiedenen  Namen  als  Riesenurticaria 
(Milton).  akutes  umscbriebenes  Odem  (Quixke)  be- 
sobrieben  \vurden.  Kliniseb  und  iitiologiseb  steben  diese  Falle 
der  gewi»bnlicben  Urtioaria  sebr  nabe,  anatomiscb  war  aber 
bisber  eine  Brucke  zwiscben  l>eiden  Affektionen  nicbt  so  leicbt 
zu  scbbigen.  Nacb  nioiner  Vlierzeugung  braucben  wir  blofe  die 
spastisobe  Siriktur  mebr  zentripeUil  am  Venensjstem  angreifen 
zu  Ias<en,  um  aucb  Jieses  Pbanomen  vollkommen  zu  erklftren.  — 
Dals  tur  unser  Verstiindnis  jene  kliniscbe  Varietfit  ebenfalls 
keiiie  Si*bwieriirkeiton  bietet,  \velcbe  mit  einzelnen  wei(sen 
Leistcbon  auf  der  Haut  l>^innt,  baben  wir  bereits  oben 
gesehen. 

Aucb  der  zeitlicbe  Verlauf  der  Quaddel  ist  der  An- 
nabuio  eines  Yeui>scn  S]msmus  nicbt  binderlieb;  dieses  wird 
^  obl  allseitig  /.ugegel>en  wenlen.     AUeriings  gibt  es  Quadd6l- 
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formen,  velche  durch  ihrao  langen  Bestand  au&llen  ([Irtičaria 
pAistana),  uber  auch  eiae  tagelang  anholtende  Kontraktion  fiklit 
Dooh  nioht  ans  dem  KabmeD  desaeii  heraus,  was  vir  der 
glattea  MmlcuLiiur  an  andem  Orten  zuzutraiien  gevohut  siad. 
HiDwieder  entipricht  das  langsame  spontane  Vei-schvinden  der 
Ouaddeln,  w«>lche  anf  eiDmaligen  Reiz  entstanden  sind 
(Urtioarin  foctitia),  durchans  der  allmahliclien  Losnng  eines 
Kiampfes  glatter  Mnskulatnr. 

So  erschlierst  uss  unsre  H}'pothes6  vollige  Klarheit 
td)er  den  iji-tlicheD  und  zeitliclieit  Verlauf  der  Quaddetbildaug. 
Nach  AblRuf  dei'  allerersten  Beizphlinnmeiie,  die  oft  gar  nicKt 
JLolJBt^rlitL  sicbtbar  eind  oder  id  einer  rasch  vonibergebendeD 
AnSmie  des  getroffenen  Gei^fsbezirkes  bestehen,  rUtet  die  Haut 
aich  lebhaft  und  scbwillt  in  derselben  Ausdebnung  laagsam 
4>Qd  miifBig  iiti.  Hier  boben  irir  das  erste  Stndium  der 
jQiiaddelbildiiiig,  cbarakterisiert  duroh  eine  Kongestion  bei  all- 
ii%  erscblafFteu  Oefk&en. 

An   diese  schliefat  aiob  sofort    das    zweite  Stadium    an. 

[>ie  ScbwelluDg  der  Haut  nimmt  betriiohtlicb  zu,  die  lebbafte 

Bte  macht  eiiiev  blftnltcben,  veuOseu  Platz  und  unter  weitei-er 

.A«8(rfawellun^  dea  mittleren  Teiles  beginnt  von   hier  ans  das 

.^ViibliisRen  desseiben,    welobes  sich  peripberiacb  auBbreitet,    so 

3^Lis   nach   kurzer  Zeit  der  ganze   getroffene    Grefiifsbezirk  als 

MXM»  dicke,  barte,  eiaatiaohe,  veilše,  ron  einem  scbmalen  roten 

^•■rf    mngebeue     Plati«    iiber   die    gesunde  Haut    bervorragt. 

te,    paretisohe   G^ef^bnnm    kontrabiert  sich  dalei 

grOlMien  Hautvenen;  dadurcb  stookt  die  Zirku- 

srielle  Kongestion  geht  in  eine  venttse  iiber.     Der 

^enenspasnins  bindert  nber  nicbt  nur   den  Riick- 
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lanf  des  Blutes,  sondem  anch  zum  grQ6ten  Teiie  den  der 
Lyinphe  und  fiihrt  dadorch  zu  der  spezifisch  urtikariellen  An* 
scliwellung.  Da  nun  bekanntlich  die  normale  und  pathologisohe 
R5te  der  Haut  wesentlich  von  dem  Blutgehalt  des  Papillar- 
korpers  bestimmt  wird,  das  Exsudat,  welches  das  Blut  aus  den 
Kapillaren  verdriingt,  sich  jedoch  zuniichst  an  der  nnteren 
Gutisgrenze  anhauft,  so  wird  eine  Ifingere  Zeit  —  bei  manchen 
Quaddeln  iinmer  —  die  rote  Farbe  an  der  Oberflttche  erhalien 
bleiben  und  erst  bei  maximaler  Auftreibung  der  Cutis  und 
Steigerung  des  6ewebsdruckes  der  weilsen  Farbe  Platz  machen. 

Wenu  die  Quaddel  das  Hčhestadium  ihrer  Entwickelung 
tiberscliritten  bat,  treten  dieselben  Erscheinungen  in  um- 
gekebrter  Folge  wieder  auf,  bis  keine  Spur  mehr  auf  der 
normalen  Haut  ihre  Existenz  andeutet.  Zunžiebst  I&Cst  der 
exzessive  Venenspasmus  etwas  nacb,  die  Lymphe  findet  wieder 
freieren  Abflufs,  und  damit  wandelt  sich  die  hohe,  weiise 
Quaddel  in  eine  niedrigere,  rote  um.  Diese  flacbt  sich  ali- 
mablich  immer  weiter  ab,  bis  nur  noch  ein  roter  Pleck 
bleibt,  der  mit  dem  vollstandigen  Schwund  des  Venenspasmus 
und  der  Kapillarhvperilmie  auch  verschwindet. 

Wir  brauchen  also  nur  einen  einzigen,  konstant  bleibenden 
Faktor,  die  spastische  Kontraktion  der  Hautvenen,  um 
die  rote  und  weifse  VarietUt  der  Urticaria  zu  erklttren,  und 
haben  nicht  notig,  mit  Auspitz  abwechselnde  Verengenmgen 
und  Erweiterungen  der  Ge&fse  anzunehmen.  Ich  brauohe  kaum 
noch  hervorzuheben ,  dafs  iiberhaupt  eine  einheitliche  Er- 
kliirung  aller  Svmptome  auf  dem  Boden  einer  angio* 
neurotischen  Theorie  bislang  vollkommen  fehlte.  Dals 
eine    solche    mčglich    ist,    wenn   man   dabei  die  anatomischen 


—    43    — 

Eigentumlichkeiten  der  Haut  beriicksichtigt,  glaube  ich  gezeigt 
zu  haben.  Es  ergibt  sich  daraus  von  selbst,  dais  ich  eine 
der  Urticaria  analoge  Erkraukung  an  andeni  Organen  unr 
dort  ftir  mdglich  hal  te ,  wo  die  Venen  ebenfalls  die  Haupt* 
wege  sind,  anf  denen  die  Lymphe  der  Organe  ins  Blut  zurilok- 
kehrt.  So  glaube  ich,  daTs  das  mit  Lymphgefftlsen  sparsam 
Tersehene  Zentralnervens)r8tem  ftir  urtikarielle  Ph&nomene  einen 
giinstigen  Boden  liefem  moge. 


Ich  in5ohte  das  Gebiet  der  urtikariellen  Angioneui*osen 
nieht  verlassen,  ohne  zum  Schlufs  .meine  Ansichten  uber  das 
Verhaltnis  der  verschiedenen  Formen  derselben  untereinander 
kund  zu  gebeu. 

Man  erleichtaiii  sich  die  Einsicht  iu  diese  Verhžlltnisse 
nngemein,  wenD  man  von  vornherein  zwei  Dinge  scharf  aus- 
einanderhdt,  die  bleibende  Disposition  zur  Urticaria  und 
den  einmaligen  auslosenden  Reiz. 

Eine  Disposition  zum  vendsen  Spasmus,  der  die 
Grundlage  aller  Quaddelausschl£lge  bildet,  mtissen  wir  Uberall 
annehmen,  wo  solche  auftreten,  selbst,  wenn  sich  eine  Quaddel 
in  der  Umgebung  eines  Brennessel-  oder  Flohstiches  bildet. 
Senn  durchaus  nicht  alle  Personen  bekommen  selbst  unter 
diesen  Umstanden  Quaddeln,  sondem  es  bleibt  bei  vielen  bei 
einer  einfachen  Hyperftmie.  Diese  bleibende  Disposition, 
die  bereits  vor  dem  Nesselausschlage  vorhanden  ist,  kann  nun 
weiter  zentral  oder  periferisch  bedingt  sein.  Mit  andern 
Worten,  es  existiert  entweder  im  vasomotorischen  Zentrum 
oder  in  periferischen  Ge&Tsganglien  eine  andauemde  Quelle 
dieser  Disposition.     Wir   werden  uns  diese  abnorme  Beizbar- 
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keit  am  eiufacLsteD,  als  eine  fortdauernde  sehr  leichte 
Erregung  der  betxeffenden  Gunglien  vorstellen  kOimen. 

Zu  dieser  Disposition  treten  nun  von  den  verschiedensten 
Seiten  auslosende  Keize  hinzu,  teils  direkt,  teils  auf  re- 
flektorischem  Wege.  Seien  dieselben  durch  iin&ere  Traumen 
(Nesseln,  Insektenstiche ,  Elektroh-se),  dureh  bestimmte  Hant- 
affektionen  (Prurigo,  Pemphigus),  durch  spezilische  Einwirkungen 
auf  den  Intestiualtraktus,  das  Peritoneum,  die  Genitalien, 
seien  sie  vom  Blute  aus  (Diabetes,  Intermittens)  oder  von 
andem  Nervenzentren  her  (Geratitsaffekte,  Hvsterie)  indu- 
ziert,  stets  niiifs  ein  solcher  transitoriseher  Reiz  ebenfalls 
vorauspesetzt  werdeu,  da  sonst  die  Fliichtigkeit  und  Wandelbar- 
keit  der  uitikariellen  Attacke  unerkliirt  bliebe.  TVir  haben 
also  mit  einem  Worte  liei  der  (ttiologisehen  Betraobtang  der 
l'rticaria  stets  eine  Additionsrechnung  zu  machen. 

Von  diesem  GesichtS]>unkt  aus  trennen  sich  die  Nessel- 
aussohliige  in  vier,  ziemliob  scbarf  gesehiedene  Pormen,  Ton 
denen  eine  peripberisob.  drei  zentral  l»edingt  sind. 


I.    Universelle  Disposition,  lentral  bedingt. 

A.    Urticaria  trauniatica. 

Hiemnier  verstehe  ioh  die  jrewi>bnlich  durch  Brenn- 
'jesseln  oder  lusekten  her\orgenifenen.  lokal  bleibenden  Quad- 
»leln.  l>ei  denen  die  Disposition  an  der  ganzen  Haut,  also 
.central,  aWr  nur  in  sehr  srorin^rem  Grade  vorhanden  ist. 
Es  mufs  daber  ein  aufserst  starker  Reiz  chemischer  oder 
:*h\"sikalischer  ^Elektn^ly>0'  Natur  hinzukommen.     Xach  lang- 
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dauenider,  habitueller  £mwirkang  solcher  Reize,  welche  ali- 
mfthlich  die  Disposition  erhčhen,  kanu  diese  Form  in  die 
folgende  Ubergeben. 

B.    Urticaria  commnnis,  chronica  et  acuta. 

Ich  fasse  die  aknte  imd  chronische  Form  hier  zusammen, 
deren  Trennung  nur  eine  rein  ilufserliclie  ist.  Bei  allen  liier 
in  Betracht  kommenden  F&Uen  ist,  iveuigstens  w&lirend  grčiserer 
Zeitr&ume,  die  urtikarielle  Disposition  eine  viel  bedeu- 
tendere  als  bei  der  vorhergebenden  Form.  Die  Beize  wirken 
hier  fur  gewčhnlich  nur  zeutral  und  reflektorisch  und  kdunen 
sehr  unbedeuteud  seiu.  Hierber  gebOrt  die  bei  Intestiual- 
und  Sexualleiden,  bei  Icterus,  Diabetes,  Intermittens,  Cblorose, 
Hy8terie  etc.  auftretende  Nesselsucbt.  Man  spricht  hier  von 
chronischer  Urticaria,  weil  die  Ursachen  chronischer  Natur 
sind  und  daher  die  Nesselausbriiche  sich  unausgesetzt  oder  in 
Intenrallen  regelmftfsig  wiederholen.  Die  akute,  gew5hnliche 
Urticaria,  bei  welcher  es  bei  einem  einzigen  Ausbruche  bleibt, 
resultiert  demgemftis  aus  einmaliger,  voriibergehender  Ursache. 
Dahin  gehoren  die  dureh  Nahrungsmittel,  Arzneien,  Gallen- 
steine,  Echinokokkeu,  Gemtitsbewegungen  hervorgerufenen  Quad- 
delausschl&ge. 

Bleiben  die  eiuzelneu  Quaddeln  bei  dieser  Form  liinger 
als  gew6hnlioh  stehen,  ist  mithin  die  Ursache  im  Zentralorgan 
weniger  ausgebreitet  aber  von  grOfserer  Intensit^t  und  Dauer, 
80  entsteht  die  Urticaria  perstans  (VVillan),  und  wenn  es 
durch  den  l&ngeren  Bestand  zur  Pigmentation  kommt,  die  Ur- 
ticaria perstans  pigmentosa  (Pick).  Dieses  sind  nur  Ab- 
arten  der  Urticaria  communis. 
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C.    Urticaria  factitia. 

Eine  Urticariafonn,  bei  welcher  eine  sehr  starke  Dis- 
position  vorhanden  ist,  welche  aber  die  Eigentiimlichkeit 
zeigt,  dafs  die  auslosenden  Keize  lediglich  von  der  Peri- 
pherie her  ein^virken,  wžibrend  die  bekannten,  zentral  und 
reflektorisch  wirkenden  Tlrsachen  fiir  geM^Ohnlicb  ohne  Effekt 
bleiben,  ist  die  Urticaria  factitia.  Bekanntlich  genfLgt  das 
Streicheu  mit  einem  stumpfen  Gegenstande,  nm  hier  die  Quad- 
delbilduDg  hervorzurufen.  Diese  reinen  Fiille  sind  die  hftufig- 
sten.  Mischformen,  bei  denen  die  bei  der  vorigen  Form  wirk- 
samen  Ursachen  auch  nebenlier  zur  Urticaria  communis  fiibreiii 
halte  icb  fur  viel  seltener. 


II.    Lokale  Disposition,  peripher  bedingt. 

D.    Urticaria  pigmentosa« 

Hier  ist  die  Disposition  konstant  auf  so  wenige 
kleine  Gefafsterritorien  beschriinkt,  dafs  wir  keine  zentrale 
Ursache  anznnehmeu  vermOgen  und  auf  von  peripheren 
Ganglien  ausgeliende  Reize  ange\viesen  sind.  Die  Dis- 
position ist  anderseits  so  stark  ausgeprftgt,  dafs  nor 
leichte  zentrale  (Gemiitsaffekte)  oder  periphere  (Druck) 
Reize  liinzuzukommen  brauchen,  um  die  Quaddel  hervorzu- 
rufen. Da  diese  Disposition  sioh  aber  auf  einige  Hautstellen 
reduziert,  so  werden  diese  um  so  ofter  und  andauemder  gereizt, 
und  die  niichsto  Folge  der  sich  immer  an  gleichem  Orte 
wiederhoIeuden  Hvpehlmien  ist  eine  tiefe  Pigmenti erung 
der  betreffenden  Herde.     Aus  demselben  Grunde  sammeln  sich 
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hier  nach  und  nach  die  Mastzellen,  und  da  letztere  sowohl 
wie  das  Pigment  anscheinend  sehi*  stabile  Gebilde  sind,  so 
imponieren  sclilielslich  die  Effloreszenzen  durch  ihren  Gehalt  an 
Pigment-  und  Mastzellen.  Pigmentierung  findet  sich  ja  bei  der 
von  PiCK  besohriebenen  Urticaria  perstans  auch.  Das  Pigment 
bat  bier  aber  keinen  langen  Bestand,  weil  die  Quaddeln  an 
nenen  Stellen  znm  Ausbrucb  kommen,  weil  die  Disposition 
eben  eine  zentrale  ist.  Eine  so  starke  und  dabei  so  um- 
scbriebene  Disposition,  wie  bei  der  Urticaria  pigmentosa,  mufs 
bei  fehlender  Oberhautabschuppung  zur  Pigmentierung  fiihi^en, 
und  icb  finde  diesen  von  Sangster  gewiiblten  Namen  doch  be- 
zeicbnend  genug,  um  ihn  fur  jene  merkwiirdige  Affektion  bei- 
zubebalten. 


Zur  Kenntnis  des  elastischen  Gewebes 

der  Haut. 


Dermat.  Stndlen.    III. 


Die  Figuren  VI  und  Vil,  welche  den  Verlauf  der  elasti- 
schen  Fasem  wiedergeben,  bedtirfen  einer  zu  ansfuhrlichen 
Erlftuterung,  als  dafe  dieselbe  einfach  in  der  Figurenerklanmg 
hHtte  Platz  finden  kdnnen.  Da  das  Material,  welches  meiner 
histologischen  Arbeit  iiber  CJrticaria  simplez  zu  Grunde  lag, 
zuftilig  dasselbe  war,  an  welchem  icb  meine  neue  Methode  der 
Darstellung  elastischer  Fasern  in  der  Haut  fand^,  so  mag  es 
mir  verg5nnt  sein,  an  der  Hand  der  Figuren  VI  und  VII  an- 
Iiangsweise  etwas  genauer  auf  die  durch  diese  neue  Methode 
gewonnenen  Resultate  einzugehen,  wenn  aucb  diese  Thatsacben 
keinen  n^eren  Zusammenhang  mit  dem  Kapitel  der  Urticaria 
besitzen. 

Die  ftltesten  Methoden,  das  elastische  Fasemetz  der  Haut 

naclizuMreisen,    bestanden  bekanntlich  in  der  Behandlung,  be- 

ziehungsweise    Aufquellung    des    kollagenen    Gewebes    dureb 

£ssigsfture  oder  Kalilauge.    Die  bei  dieser  Bebandlung  relativ 

unverftndert  bleibenden  elastiscben  Fasern  boben  sich  dann  als 

scliarf  konturierte  Faden  von  dem  verwaschenen  Hintergrunde 

der  kollagenen  »Substanz  ab. 

Diesen  Methoden  gegeniiber  war  es  als  ein  Fortschritt  zu 
l>ezeiclmen,  als  man  es  lernte,  das  elastiscbe  Fasernetz  distinkt 

*  s.  Monatshefte  /*.  prakt  BermaL    1886.     S.  243. 


J* 
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zu  fiirbeu,  weil  uach  diesen  neuen  Darstellungsweisen  die 
feinsten  Fasern  mit  ebeDSolcher  Deutlichkeit  und  Sicherheit 
Zli  erkennen  waren,  wie  die  grSberen.  Die  Folge  war,  dals 
ein  ungeahnter  Reichtuni  an  elastischen  Fasern  sich  offenbarte, 
und  die  Beziehuugen  des  elastischen  Netzes  zu  den  librigen 
Bestandteilen  der  Haut  viel  klarer  als  bis  dabin  hervoitraten. 

Zu  diesen  Methoden  gehorte  vor  allem  die  von  Balzer 
1882  [Archivvs  de  phijsiologie)  aus  dem  Hospital  Saint  Louis 
verOfFentlichte  Kali-Eosinferbung.  Die  Hautschnitte  wurdeii 
auf  dem  Objekttrager  in  alkoholisčher  Eosinlosung  liberfflrbt, 
mit  40  Vo  Kalilauge  gewaschen  und  in  letzterer  untersucht. 
Bei  Gelegenheit  eines  Referats  dieser  Arbeit  *  erwalinte  ich 
einer  ahnlichen  Methode,  \velehe  ich  schon  Ittngere  Zeit  benutzt 
hatte.  Es  wurden  die  Schnitte  mittels  Pepsin-Salzstture  in  der 
Warme  zum  Teil  verdaut,  sodann  mit  Eosin-Hftmatoxylin  ge- 
filrbt  und  in  Eisessig  entfdrbt. 

Diese  beiden  Methoden  hatten  den  Vorzug  einer  viel  ge- 
nauern  histologischen  Diagnose  auch  der  allerfeinsten  elastischen 
Filserchen  vor  den  ei^stgenanuten  Methoden  voi*aus.  Aber  sie 
teilten  mit  den  letztem  den  grolsen  Nachteil,  dafs  durch  die 
Quelhing  und  teilweise  Zerstorung,  resp.  Verdauung  des  kolla- 
genen  Gewebes  die  ursprunglicho  Lagerung  des  um  jenes 
herumgeschlungenen  elastischen  Fasernetzes  vollstSndig  ver- 
ilndert  uiid  verschoben  war.  Aufserdem  waren  diese  letzteren 
Darstellungs\veisen  um  ebensoviel  unbequemer  als  sie  exakter 
waren,  wonn  man  uSmlich  sjimtliche  Prozeauren  auf  dem 
Objekttrager  vomahm;   wurden  dieselben  dagegen   einfach    im 

^  Monatshefte  f.  prakt.  Dermat  Bd.  II.  1883.  Heft  7-  8.  Ncue 
BeitrUge  zur  Auat.  der  Haut. 
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Seag^BDSglase  oder  TJiKrschillclieii    ansge&rbt,    so  ging   schliers- 
lich  diie  ursprUngHche  Lagerung  ganz  verloren. 

■Aus  diesen  Griiiiden  sind  Methoden,  mittels  welcher 
ganz  allein  durch  tinktorielle  Auslese  das  elastische  Fasernetz 
hervorgehoben  wird,  ohne  daGs  sich  die  koUagene  Substanz  im 
mindesten  verftndert  und  aus  ihrer  Lage  weicht,  mit  Freuden 
zn  begrtiJisen.  Und  wiedenim  sind  es  zwei,  fast  gleichzeitig 
pnblizierte,  unabh&ngig  voneiuander  gefundene  Arten  der 
Darstellung,  welclie  dieses  Problem  gelGst  baben.  Icb  fand 
(s.  Monatshefte  f.  prakt.  Derm.  1886.  S.  242),  daljs  bei  Behand- 
hing  von  mit  Osmium  impriignierten  Schnitten  mit  der  spiritnOs- 
wftsserigen  L5sung  versohiedener  Metbylvioletts,  welehe  dorcb 
Salpetersttnre  vorher  ge&Ut  waren,  das  elastiscbe  Fasernetz  bei 
nachtrilglioher  Entf&rbnng  mittels  Essigs&nre  sioh  dunkel-  bis 
6diwlurzblau  von  dem  bellblauen  oder  blaugrauen  Grunde  des 
kollagenen  Gewebes  abhob.  —  LusTGARtEN*  fand  anderseits 
ieine  ^hnliche  Prfidilektion  eines  ueuen  Anilinfarbstoffes,  des 
Yiktoriablaues,  fiir  die  elastischen  Fasem  in  solohen  Schnitten, 
velcbe  in  FL£MMiNGscher  LOsung  geh&rteten  Hautstiicken 
«ntnommen  wareD.  Da  auch  die  so  prftparierten  Haut- 
fichnitte  einen  Osmiumniederschlag  auf  den  elastischen 
Fasem  besitzen,  so  ist  es  bei  beiden  Prozeduren  hoehst  wahr- 
scheinlich  dieser  selbe  Faktor,  welcher  die  Auslese  des  Anilin- 
farbstofiGs  bewirkt. 

W]r  sind  mithin  jetzt  in  der  Lage,  das  elastische  Faser- 
netz der  Haut  in  voUkommener  Treue  bis  in  die  feinsten  Ver- 
zweigungen  hinein  farbig  darznsteUen,  und  gewinnen  dadurch 


'  JFiener  med.  Jahrbucher.    N.  F.  1886. 
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nicht  allein  einen  vollkommenen  Einbliok  in  die  gro&e  Beich- 
haltigkeit  der  Cutis  an  elastisohem  Material,  sondem  wir  kčnnen 
jetzt  aucli  ohne  Faroht  vor  kiinstlichen  Umformungen  die  Topo- 
graphie  desselben  studieren  und  damit  seine  Beziehimgen  zu 
den  verschiedeneii  Organen,  welche  in  die  Haut  eingebettet 
sind,  sicher  festellen. 

Cnd  in  der  That  gewfthrt,  wie  es  die  Fig.  VI  zeigt,  ein 
nach  meiner  neuen  Methode  hergestellter  Hautschnitt  einen 
ganz  ungewolmten  Anblick,  wenn  man  die  mittels  Elssig  und 
Kali  gewonnenen  Bilder  dabei  vergleichend  im  Ange  bat.  Die 
gesobwungenen  Linien,  abgerundeten  Ecken  und  rankenfbnnigen 
Enden  der  letzteren  finden  sich  hier  fast  gar  nicht;  statt  dessen 
geradlinige  Aste,  sch&rfere  Abknicknngen,  in  feine,  gerade 
Spitzen  endende  Ausl&ufer.  Viel  schftrfer  tritt  die  Grabelnng 
und  Wiederyerflechtung  der  Fasern  herv^or,  ebenso  die  Duroh- 
bohrung  der  im  Lftngsschnitt  getroffenen  koUagenen  BUndel 
reihen-  oder  schicbtweise  durch  quergescbnittene  elastische 
Fasem.  Man  iibersiebt  auf  den  ersten  Blick,  daiSs  von  den 
Fascien  ber  dicke  Biindel  breiter  Fasem  zwi8cben  den  Fett- 
inseln  in  die  Cutis  hinein  strablen  und  sich  unter  fortwftbren- 
der  Verschmčllening  gabelig  teilen,  bis  unterbalb  der  Oberhaut 
die  Fasem  eine  solcbe  Feinheit  erlangen,  dais  sie  stttrkerer 
Vergr()iflemng  zur  Sicbtbarmacbuug  bediirfen  (Fig.  VII). 

Eine  zweite  Ursprungsstiitte  des  elastischen  Netzes  er- 
blicken  wir  in  den  Hautmuskeln  (Fig.  VI  m),  da  zweiffellos  von 
bier  aus  die  periodiscbe  Verkiirzung  des  ersteren  bewirkt  wird. 
Wo  man  Langsschnitte  der  scbr&gen  Hautmuskulatur  zu  studie- 
ren Gelegenheit  bat,  siebt  man  an  den  Endeu  der  Muskelbiindel 
die  elastischen  Fasern  zu  sich  formlichen  Sebnen  verbinden. 
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Den  drittea  relativ  fixen  Punkt  des  elastischen  Geriistes 
mufisen  wir  endlioh  in  ein  bisher  noch  unbeschriebenes  Faaer- 
netz  verlegen,  welclies  mit  gr6lBter  RegelmftTsigkeit  den  Er^ 
hebungen  nnd  Senknngen  der  Oberhaut  in  einer  geringen  aber 
konstaikten  Entfemung  folgt.  Dieses  „8ubepitheliale  elas- 
tisohe  Netz^,  welches  aof  dem  Querschnitt  (s.  Fig.  YI  und 
Yn)  einer  zierliclien  Guirlande  gleieht,  dehnt  sich  im  ganzen 
als  eine  von  neizf5rmig  sich  teilenden  und  wieder  vereinigen- 
den  Ffiserehen  gebildete,  die  Unterseite  der  Oberhaut  genau 
kopierende  Flflche  dioht  unterbalb  der  Oberflfiche  der  Cutis 
ans.  Da  dieses  Netz  der  unbewegten  Oberhaut  anliegt,  so  ist 
€6  selbst  als  ein  [relativ  fixer  Punkt,  als  eine  Insertion  des 
elastischen  Grertistes  zu  betracbten  nnd  das  Verhftltnis  der  so 
gefundenen  drei  Ansatzpnnkte  derart  zu  denken,  dals  von  der 
Insertion  im  Hautmuskel  aus  die  beiden  andern,  niimlich  der 
imtere,  von  den  Fascien,  und  der  obere,  von  der  Oberhaut  ent- 
springende  Ansatzpunkt  einander  genShert  werden.  Hierdurch 
wird  natUrlich  die  Cutis  als  Ganzes  komprimiert  und  somit 
£aoher. 

Das  subepitheliale  Netz  liegt,  wie  bereits  erw&hnt,  der 
Oberhant  nioht  direkt  an,  es  ist  von  ihr  durch  einen  schmalen, 
homogenen,  ge&lslosen  Cutisstreifen  allerorten  getrennt.  Dieser 
Streifen  spielt  bekanntlich  bei  manchen  pathologischen  Pro- 
zessen  (z.  B.  Lepra,  Urticaria  pigmentosa)  eine  RoUe,  indem 
er  sioh  von  dem  tibrigen  Papillarkdrper  durch  eiue  gewisse 
FasBiviiftt  oder  Immunitftt  auszeichnet.  Er  war  bisher  in  rein 
histologischer  Beziehung  nur  durch  den  Mangel  an  Blutge&fsen 
von  dem  iibrigen  Papillarkorper  unterschieden.  Da  wir  jetzt 
anchin  dem  subepithelialen  elastischen  Netz  eine  scharfe 
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untere  Begrenzung  desselben  gefimdeii  haben,  ist  es  wolil  an 
der  Zeit,  ihn  durch  eine  besondere  Beneimuiig  auszuzeiohnfin, 
und  80  wolIea  wii*  ihn:  die  subepitheliale  Grenzsehiclit 
(stratum  subepitheliale  cutis)  nennen.  — 

Duroh  die  subepitheliale  Grenzschicht  ziehen  von  dem 
šubepithelialen  elastischen  Netz  ernpor  feine  Fasem  senkredit 
gegen  die  Unterfliiche  der  Oberhaut  und  verlieren  sich,  wi6 
das  Balzer  bereits  beobachtete,  hin  und  wieder  zwischen  zwei 
basalen  Epithelzellen  (s.  Fig.  VII). 

Balzer  beschrieb  die  Konfiguration  des  elastischen  Ge- 
webes  innerhalb  der  Papillen  auf  zweierlei  Art.  Es  sollten 
n£lmlich  entweder  dickere  Fasem  die  Achse  der  Papille  bildea 
und  von  hier  aus  buschfdrmig  feinere  Aste  gegen  die  Ober- 
iiftche  der  Papille  ausstrahlen  oder  im  Gegenteile  grObere 
Fasem  die  Papille  an  der  Oberflftche  korbartig  umstricken^ 
und  feinere  Yerzweigungen  nach  der  Mitte  der  Papille  abgehen. 
Ahnliche  Bilder  waren  auch  mir  von  der  Verdaungsmethode 
bekannt.  Aber  sie  sowohl  wie  die  BALZERschen  muTs  ich  heute 
nach  der  neuen  und  besseren  Darstellungsmethode  als  der 
Wirklichkeit  nicht  ganz  entsprechend  zuniokweisen. 

Es  gibt  in  der  That  nur  eine  Verteilung  des  elastischen 
Geriistes  innerhalb  des  PapillarkOi^pers  (s.  Fig.  VII).  Senkrecht 
aufsteigende,  sich  teilende  Fasern  biegen,  an  der  šubepithelialen 
Grenzschicht  angelangt,  zum  gr()isten  Teile  in  die  horizontale 
Bichtung  um  und  verflechten  sich  zu  einem  Netze,  aus  dem 
nur  wenige  senkrechte  feine  Fasem  sich  bis  zur  Oberhaut 
erheben. 

Ist  die  einzelne  Papille  nim  hoch  und  schlank,  so  sendet 
das  subepitheliale  Netz  einen  noch  schmUleren,    ttitenformigen 
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^Fortsatz  in  dieselbe  hinein,  welcli«r  einern  Aolisenstrange  nioht 
tm&lmlioh  ist.  Hat  dagegen  die  Papille  die  Form  eines  brei- 
ten,  medrigen  Kegels,  so  gleicht  die  Erhebung,  welche  das 
elastische  Netz  in  dieselbe  hineinsoMckt,  natnrgem&is  einer 
Olocke  oder  einem  Korbe.  Werden  diese  auf  ein  und  das- 
selbe  Schema  leicht  zuruckzafiihrendeu  Verh&ltnisse  nun  nocb 
durcb  QuellTing  des  Papillarkdrpers  verzerrt,  so  erkl&rt  sich 
die  fiiiliere,  von  Balzer  und  mir  geteilte  Anschauung  sehr 
einfach. 

Wir  lemen  also  aucb  bier  wieder  eine  uberraschende 
Gesetzm&Mgkeit  in  der  Verteilung  der  elastisohen  Faseru 
'kennen;  nicht  einmal  die  letzte  Austrahlnng  derselben  im  Papil- 
larkdrper  ist  ftir  die  einzelne  Papille  eine  verschiedenartige,  zu- 
Mlige,  nnd  so  miissen  wir  uns  denn  aucb  hier  wiedei*um 
bemtOien,  den  Sinn  dieses  topographiscb-anatomischen  Ge- 
setzes  in  einer  besonderen  pbysiologischen  Funktion  wieder- 
znfinden. 

ToMSA  bat,  gestiitzt  auf  Versucbe  an  einem  beweglicben 
Modeli,  in  welcbem  die  normalen  Faserverb&ltnisse  der  Haut 
scbematisoli  nacbgeahmt  waren,  den  Satz  ausgesprocben,  dafs 
die  bereits  von  Langeb  nachgewiesene  ungleiche  Spannung  in 
der  pars  reticularis  outis  sicb  innerhalb  der  pars  papillaris  in 
eine  allseitig  gleiehm&isige  umwandele.  Diese  Tbatsacbe  ist 
besonders  ftir  die  Oberbaut  von  gi'oiser  Wicbtigkeit.  Denn 
wiQirend  die  Cutis  vermOge  ihres  mascbigen  Baues  aus  ge- 
kreuzten  Faserztigen  den  boben  Anforderungen  einer  vielseitigen 
Dehnungsfl&bigkeit  gerecbt  werden  kann,  wurde  die  bomogen 
gebaute  Oberbaut  durob  dieselben,  in  den  verscbiedensten 
Bicbtungen  erfolgenden  Bewegungen  iiberdebnt   und  zerrissen 
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werden,  wenii  nicht  bereits  vorher  die  elDseitigen,  grolsen  Ex- 
kursionen  der  Cutiselemente  sich  in  eine  allseitige,  aber  nor 
mittelgrorse  Spannung  der  pars  papillaris  venrandelte.  Dieser 
letzteren  zu  folgen  ist  die  Oberhaut  verm5ge  ihrer  Elastizitftt 
ausreicbend  beflUiigt. 

ToMSA  baute  seine  Schiusse  auf  die  zu  jener  Zeit  bereits 
ausreicbend  bekannte  Stiiiktur  der  Cutis,  mulste  aber  das 
elastiscbe  6ewebe,  dessen  Ban  and  Funktion  damals  noch 
ziemlieb  imbekaunt  und  ganz  unverstanden  war,  sowie  dessen 
Mitwirkimg  bei  diesen  Vorg&ngen  ganz  beiseite  lassen. 

Wir  baben  nun  inzwiscben  gelemt  den  anatomisohen 
Bau  des  elastiscben  Hautgeriistes  zu  versteben  und  mit  be- 
kannten  pbvsiologiscben  Tbatsacben  in  Einklang  zu  bringen.  ^ 
Es  bat  sicb  berausgestellt,  dafs  die  durcb  Tomsas  Unter- 
sucbungen  in  Frage  gestellte  Elastizitftt  der  ^elastiscben''  Fasem 
docb  zu  Recbt  bestebt  und  zwar  n&ber  als  eine  geringe  aber 
vollkommene  Biegungs-  resp.  Torsionselastizit&t  zu  defimeren 
ist,  wahrend  eine  ZugelastizitUt,  an  welcbe  ToMSA  offenbar 
allein  dacbte,  allerdings  kaum  in  Betracbt  kommen  kann. 
Diese  in  Angriff  genommene  Biegungselastizitttt  ist  jedoch 
voUkommen  ausreicbend,  um  die  Rtickordnung  des  kollagenen 
Gewebes,  welcbe  trotz  Lan<2£Bs  und  Tomsas  Untersucbungen 
bisber  nocb  vollig  unbegreiiiicb  war,  zu  erklftren. 

Es  unterliegt  desbalb  keinem  Zweifel,  dafs  eine  anatomiscb 
so  eigentumliob  und  konstant  wiederkebrende  Struktur,  wie  das 


^  8.  Kapitel:  Anatomie  und  £ntwicklungsge8chicbte  in  v.  Ziemasens 
Handhuch,  pag.  14,  und  Monatshefte  f.  pr.  Derm,  Bd.  H.  1883.  Neue  Bei- 
trSge  sur  Anatomie  der  Haut. 
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subepitheliale  elastische  Netz,  mit  einer  wichtigen  pliysio- 
logischen  Funktion  betraut  ist,  und  diese  anzugeben  imterliegt 
auoh  keiner  Sohwierigkeit.  Da  das  betreffende  elastische  Nets 
eine  wellige  Ebene  darstellt,  so  werdeii  bei  jeder  Debnung  der 
Catis  in  einer  bestimmten  Richtung,  welche  naeh  dem  Tomsa- 
schen  Satz  eine  allseitige,  geiingere  Dehnung  des  Papillar- 
korpers  zur  Folge  bat,  die  Erhebungeu  und  Vertiefungen  der  in 
demselben  liegenden  elastiscben  Ebene  dnrch  Dehnung  abge- 
flacht.  Die  unterhalb  der  Oberhautzapfen  liegenden  tiefsten 
Punkte  derselben  nfthem  sich  den  in  den  Gipfeln  der  Papillen 
liegenden  h5chsten  Punkten,  indem  die  so  erzeugte,  ubersehus- 
sige  Faserlftnge  dnrch  die  Breitendehnung  des  ganzen  Netzes 
verbraucht  wird.  Lafst  nun  die  Streckung  der  Cutisfasern 
nach,  so  kehi*t  vermoge  der  in  Anspruch  genommenen  Bie- 
gungselastizitftt  des  elastischen  Netzes  der  Papillarkorper  wieder 
in  s^ne  ursprUngliche,  stark  wellige  Form  zuriick,  gerade  so 
wie  das  rhombische  Maschengewebe  der  pars  reticularis  durch 
die  Elastizitftt  des  dort  eingewebten  elastischen  Greriistes  zur 
vorherigen  Buhelage  zuriickkehrt. 

Das  subepitheliale  Netz  bat  also  die  ganz  besondere 
Funktion,  den  bei  den  Bewegungen  der  Haut  in  die  ^reite 
gedehnten  und  abgeflachten  Papillarkdrper  mrieder  zuriick- 
zuordnen,  seine  Wellenform  zu  erhalten.  Dafs  es  selber  wellen- 
fbrmig,  der  Unterfiftche  der  Oberhaut  parallel  angelegt  ist,  ist 
ein  Beweis  mehr  dafUr,  dafs  diese  untere  Epithelfl&che  bei  der 
Dehnung  der  Cutis  ebenfalls  in  eine  mehr  glatte  Flftche  ver- 
wandelt  wird. 

Man  sieht,  dafs  die  Aufiindung  des  subepithelialen  Netzes 
mit    den  von  L£WINSK1   gefundenen  Thatsachen  iiber  das  par- 
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tielle  Verstreichen  des  Papilkrkorpers  ^  bei  seiner  Dehnung 
selir  gut  harmoniert.  Es  ist  wo]il  nicht  von  der  Hand  za 
welsen,  dafs  der  seitliche  Zug  an  diesem  elastischen  Netze 
durch  Druck  von  obeu  her  auf  das  kollagene  Grewebe  der  Pa* 
pillen  aueh  zu  der  AbflachuDg  des  Papillarkdrpers  einen  Teil 
beitragen  mag,  w£lhrend  allerdings  der  Hanptanteil  in  dieser 
Hinsicht  der  Verziehung  des  kollagenen  6ewebes  von  tinten 
her  in  den  Bereich  der  pars  reticularis  cutis  znzumessen  ist. 
Aber  die  Riickordnung  muls  ans  Mangel  an  irgend  welchen 
sonstigen  Kraften  lediglicb  der  Anspannnng  des  subepithelialen 
elastischen  Netzes  zugeschrieben  werden.  Es  mag  in  dieser 
Eeziehimg  auch  daran  erinnert  werden,  dals  ftlr  eine  Abfla- 
chung  des  PapillarkSi-pers  allein  durch  Druck  des  elastischen 
Netzes  das  letztere  unvorteilhaft  angelegt  ware,  da  es  zu  diesem 
Zwecke  besser  an  der  ttufsersten  Peripherie  unmittelbar  nnter 
^der  Oberhaut  lagerte.  Fiir  eine  elastische  Steifung  des  Papil- 
larkorpers  dagegen  befindet  es  sich  in  einer  mittleren  Region 
desselben  am  vorteilhaf testen. 

Soviel  iiber  die  Funktion  des  elastischen  Netzes  bei  der 
Dehnung  der  Haut;  iiber  djis  Verhalten  desselben  bei  der  Kon- 
traktion  der  Haut,  z.  B.  wtlhrend  der  Bildung  der  Glfinsehaut, 
kann  erst  das  geuauere  Studium  der  einschlftgigen  Verhaltnisse 
an  iujizierten  Prttparaten  Aufschhils  geben,  zu  welchem  ich 
bisher  nicht  gekommen  bin.  Es  handelt  sich  dabei  speziell 
Aim  das  Lageverhaltnis  des  Netzes  zur  papillaren  Blutbahn. 

Eine  ebenso  eigentiiniliche  und  lehrreiche  Struktur  zeigt 
das    elastische    Netz    in    der  Unigebung    der    Kn&ueldrlisen 


'  f.  Monatuh.  f.  pmkt.  Dtnn.  a.  a.  O. 
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(Fig.  VI  k).  Auch  hier  bediirfeii  unsre  friiheren,  an  geqtiolieneii 
Fniparaten  gewonneneii  Vorstellungen  einer  iiresentlichen  Kor- 
rektur.  Wie  die  Abbildung  (Fig.  VI)  zeigt,  fretenin  der  Um- 
gebung  des  Ejiftadldrasenganges  hauptsllchlich  Idngs  viBrIdhifende 
Fasem  liervor,  welolie  in  gestreckterem  Laufe  den  Schitoge- 
lungen  des  Ganges  vom  subepithelialen  Netz  an  bas  in  die 
'NPihe  .der  Ejitoel  folgen,  um  sich  hier  in  der  von  den  F^asoien 
herkommenden  TVurzel  des  elastischen  Hautgenistes  zii  ver- 
lieren.  Nach  den  Untersuchungen  von  Balzer  legten  wir  bis- 
her  mehr  Gewiclit  auf  die  zirkul^  den  Gang  umgebenden 
[Ringfasern.  Die  neuen  Tinktionspriiparate  zeigen  aber,  dafs 
diese  an  Masse  nnd  St&i*ke  bei  weitem  zurilcktreten  gegen  die 
den  Gang  in  einiger  Entfernung  begleitenden,  dicken,  elastischen 
L&ngsfSasem. 

Sodann  tritt  an  denselben  Pr^paraten  ein  sehr  \\dchtiger 
TJmstand  scharf  hervor,  der  bisher  noch  durchaus  nicht  be-i 
kannt  war,  dals  niimlich  die  Einschoidung  durch  die  genannten 
li&ngsfasem  wie  abgeschnitteh  aufhort,  wo  der  Kn^ueldrtisen- 
gang  in  den  £[nftuel  selbst  tibergeht.  Die  Kn&uel  sind  nebst 
ihrer  bindegevebigen  Umhullung  vollstandig  frei  von  elastischen 
Fasem;  die  letzteren  strahlen  an  ihnen  vorbei  von  den  Fascien 
her  in  die  Cutis  hinein.  Aber  die  Knftuel  sind  nicht  allein 
1>e£reit  vom  elastischen  Gerust,  mit  ihnen  sind  es  die  anliegen- 
den  Fetttrllubchen  (Fig.  VI  f).  Also  auch  in  dieser  Beziehung 
l>ew&hrt .  sich  die  von  mir  zuerst  gewtLrdigte  ZusammengehOrig- 
keit  von  Knčtueldriisen  und  Fettgewebe  der  Haut. 

Was  ist  nun  der  Sinn  dieser  Anordnung?  Er  kann  nur 
der  folgende  sein.  Bei  der  Kontraktion  des  ganzen  elastischen 
Hautgeriistes  von  den  Hautmuskeln  her  verkiirzt  sich  die  Litngs- 
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faserlage,  welche  den  Ausfiihrungsgang  begleitei,  der  letstere 
wird  in  der  verdunnten  Catis  zusammeng^esohobea  and  das  in 
ihm  enthaltene  Sekret  nach  auTsen  befdrdert. 

Fniher,  als  ich  nach  nnvoUkommenen  Pr&paraien  wftlintey 
dafs  die  Knftueldriisen  vollstftndig  nnterhalb  des  elastiaohen 
Netzes  der  Cutis  lagerten,  mu&te  ich  zu  dem  SchlnlB  gelangen, 
daij9  die  Kontraktion  der  Haut  auf  das  Sekret  der  Ejiftnel  einen 
zurUcklialtenden  Einflofs  auslibte.^  Jetzt  aber,  wo  es  dob 
zeigt,  dafs  das  elastische  Geriist  von  den  Fascien  mit  ent- 
springt,  dafs  die  bedeutendsten  Wurzeln  neben  den  Knftuel- 
driisen  ber  in  die  Cutis  einstrablen,  mufs  diese  Vorstellang 
so  bericbtigt  werden,  dafs  die  Kontraktion  der  ganzen  Haut 
diese  zugleicb  an  die  Fascien  anprefst,  daher  auf  die  Knftuel- 
drlisen  von  unten  her  einen  ^ruck  auslibt,  so  dafs  das  Sekret 
derselben  den  vollst&ndig  offenen  Weg  in  die  Ausfubnmgs- 
gange  einschl^t. 

Die  Knaneldrlisen  mit  ihren  Gftngen  sind  daher 
von  der  elastischen  Kontraktion  der  Haut  fOrmlich 
ausgenommen.  Dieselbe  kann  nur  dazu  fuhren,  das  elastische 
Gewebe  von  diesen  Organen  noch  mehr  abzuziehen  und  bei 
der  allgemeinen  Verdiinnuug  der  Cutis  das  in  ihnen  enthaltene 
Sekret  vom  Fundus  bis  zur  Schweifspore  zu  treiben. 

Die  Beziehungen  des  elastischen  Gewebes  zum  Papillar- 
korper  und  den  KnUueldrusen  sind  an  meinen  Pr&paraten 
durchaus  klar,  so  dais  ich  ihre  Besprechung  nicht  unterlassen 
zu  konnen  glaubte.  Dagegen  liefern  sle  iiber  das  Verhilltnis 
der  elastischen  Fasern  zu  den  Haarbftlgen,  Blut-  und  Lymph- 


*  8.  v.  Z  ie  ms  sena  Handhuch,  pag.  15. 
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ge&&en  noch  zu  fragmentarische  Beitr^e,  um  diese  kompli- 
zierteren  Beziehungen  jetzt  schon  zu  erOrtem.  Es  sclieint  mir 
bislier  nor  soviel  aus  denselben  heiTorzugehen,  dafs  die  Kon- 
traktnr  der  Haut  auf  die  Venen,  besonders  aber  auf  die  Lympb- 
geftlise  dilatierend  eiDwirkeii  mnfs. 

Icb  gebe  diese  Bmohstucke  in  der  Hofihung,  daiis  andre 
Krftfte  an  der  Hand  der  neuen  Fftrbemethoden  das  so  unge- 
mein  inieressante  Studium  des  elastischen  Gewebes  an  allen 
Teilen  der  menscblicben  Haut  baldigst  in  Angriff  nebmen 
werden. 

September  1886. 
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Ich  iibergebe  in  folgenden  Untersnchungen  eiDen  Teil 
meiner  letztjfihrigen,  zu  histologischen  Zwecken  untemomrneneu 
Parbenstudien  der  VerGflfentlichung,  da  dieselben  in  bezug  auf 
mehrere,  die  heutige  Bakterienlehre  ebensowohl  \vie  die  histo- 
logische  Farbetechnik  beriilirende  .  Fragen  zu  einem  gewissen 
Abschlufe  gekommen  sind. 

Flir  den  Bakteriologen  ist  die  Farbetechnik  zunilckst  blofs 
Mittel  znm  Zweck,  fur  den  Farbenchemiker  die  Bakteriologie  und 
die  Anwendung  seiner  Farben  in  derselben  nichts  als  ein 
Knriosum.  Und  doch  kann  es  nicht  ausbleiben,  dafs  die  ziel- 
bewufste  Annaherung  beider  sich  so  fem  liegender  Wissens- 
gebiete  auf  beide  Teile  befruchtend  und  klilrend  zuruekwirkt. 
DerFarbencliemiker,  bisher  blofs  anReaktionen  im  grofsenMafstab 
an  Wollen-,  Baurawollen-  und  Seideufaden  gew6hnt,  erhillt 
Kenntnis  von  einem  viel  feineren  Reagens  fur  dieselben  Farb- 
stofife,  die  Elementarbestaudteile  des  tierisclien  und-  pflanzlielien 
Gewebes,  und  die  liier  empirisch  gewonnenen  Thatsachen  iiber 
dififerentielle  Farbung  und  EntfUrbung  fordem  sein  Nachdenken 
heraus  und  regen  ihn  zu  ueuen  Versuehen  an.  Nocli  viel  be. 
firuchtender  wirkt  allerdings  der  Kontakt  der  bereits  hoch- 
gediehenen,  chemisclien  Farbenlelire   auf   die   —  mit  wenigen 
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Ausnahmen  —  bisher  auf  den   Zufall  hin   und  planlos   arbei- 
tende  Histotechriik. 

Sollteii  diese  Bliitter  iiach  beideu  Seiten  Anregung  zu 
\veiterem  Naehdenken  und  ahnlichen  Versuchen  geben,  aollten 
sie  der  tJberzeugung  Bahn  brechen  belfen,  dafs  nur  das  immer- 
Avilhrende  Studium  unsrer  Erk<nintnismittel  zu  Poitschritten 
in  der  Erkenntnis  selbst  fiihrt,  so  ist  der  Zweck  ihrer  Publi- 
kation  voUauf  erfullt. 


I.  Einleitung.    Vorversuche. 

Es  ist  den  Leseni  der  Mon<its1i€fte  fiir  praktisclu'  Der- 
matologie  bekannt,  dafs  an  der  Erforseliung  des  Coccothrix 
leprae  (Lutz)  sicli  die  GRAMsehe  Methode  weiterbildete ,  so 
dafs  die  urspriinglich  vou  Gram  angegebene  Prozedur  heute 
nur  noch  als  ein  spezieller  Fall  einer  viel  allgemeiner  zu 
fassenden,  wiehtigeii  Farbungs-  und  Entfilrbungsmethode  zu 
betrachten  ist. 

LuTZ^  kombinierte  das  GRAMsehe  Verfahren  mit  der  Ent- 
ftrbuDg  durch  Salpetersfture  und  erhielt  nun  statt  der  ge- 
vohnten  Bacillenbilder  andre,  welche  dieselben  Mikroorganis- 
men  den  bisher  als  Kokken  besehriebenen  um  ein  bedeutendes 
naher  brachten. 

Ich  studierte  die  verschiedenen  Paktoren  des  LuTZscben 
Verfahrens  und  kam  zu  dem  Schlusse,  dafe  das  Wesentliche 
bei  demselben  die  Eiuwirkung   fieien  Jods  auf  den  gefiirbten 


*  Dennat.  Studien,  herausgeg.  von  P.  G.  Uxka.  Heft  1.  1886. 
Zur  Morphologie  des  ilikroorgunismus  der  Lcpra. 

'  Zur  Histologie  und  Therapie  der  Lepra.  Verhandlungen  des  V. 
Kongrefes  fiir  innere  Medizin.  188G.  Ref.  Monatsh.  f.  pr.  Derm.  1886. 
pag.  309. 
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Mikroorganismus  sei.  Eine  grofee  Reibe  verschiedener  Ver- 
sudisanordnungen  fiihrte  zu  demselben  Resultate  in  bezng  auf 
die  Struktur  des  Lepramikrobiou ,  sobald  die  eine  Bedingung 
der  Einwirkung  freien  Jods  erfiillt  war.  Icb  erdrterte  sodann 
diejenigen  Arten  der  Jodmetbode  —  vorziiglicb  drei  — ,  welcbe 
besonders  geeignet  waren,  das  gewunscbte  Resultat  zu  erzielen, 
und  wies  biermit  zugleicb  naeb,  daDs  die  Salpetersilure  und 
jede  Sfture  tiberhaupt  zur  Darstellung  des  Coecotbrix  leprae  un- 
notig  sei. 

In  eiuem  im  Juli  vorigen  Jahres  im  Hamburger  ilrztliohen 
Verein  gehaltenen  Vortrage  ^  beschrieb  icb  dann  nooh  einmal 
genauer  die  von  mir  seit  einem  balben  Jabre  fast  allein  noob 
benutzte,  weil  bequemste  und  einfaebste  Art  der  Jodanwendungy 
iitimlicb  dieBebandluDgder  gef^rbten  Scbnitte  mit  einer  Miscbung 
von  Jodkaliumlosung  und  Was8erstoflFsuperoxyd  nebst  nacb- 
folgender  Entfilrbung  durcb  absoluten  Alkobol. 

Die  Metboden  von  Gram,  Lutz  und  mir  batten  nun 
das  Gemeinsame,  dafs  sie  siimtlicb  einen  bestiramten  Farben- 
korper  beuutzten,  das  Gentianaviolett,  welches  nun  einmal 
sicb  empirisch  als  das  bniucbbai*ste  erwiesen  batte.  Dieser 
Umstand  veranlafste  mieb,  der  Frage  nfther  zu  treten,  ob  die 
Darstellung  des  Coccotbrix  lepme  lediglicb  an  die  Wecbsel- 
wirkung  zwischen  diesem  Farbstoflf  und  Jod  gebunden  sei,  und 
falls  diese  Frage  bejahend  zu  beantworten  wiire,  wie  man 
diese  bevorzugte  Stellung  des  Geutianavioletts  cbemisch  zu  er- 
kliiren  vermochte. 


*  Die  feinere  Struktur  des  Leprabacillus.    Rof.  in  Monntsh.  f.  pr, 
Derm.  Bd.  V.  1886.  pag.  404. 
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Eine  vorlftufige,  mit  einigen  audem  roten  und  violetten 
ADilinfarbstoffen  —  speziell  Fuchsin,  Dahlia,  Jodviolett  — 
vorgeoommmeue,  koDti*olliereud6yer8uchsr6ib6zeigte  in  derThat, 
doTs  durch  dieselbe,  beliebig  variierte  Jodmetbode  mittels  dieser 
Farbstoffe  nie  das  relne  und  durcb  seine  Klarbeit  Uberzeugende 
Bild  wie  mittels  des  Gentianavioletts  zu  erbalten  war.  Die  so 
erzeugten  Bilder  unterscbieden  sicb  nicbt  wesentlich  von  deii 
Itogst  bekannten,  welcbe  niittels  Salpetersfture  nach  Kocii- 
Ehrlicii,  mittels  ubermangansaurem  Kali  und  sobwefIiger  Sfture 
nacb  LusTGARTEN,  mittels  der  verschiedenst^n  Salze  nacb 
GoTTSTKiN  und  mir^  mittels  Wasser8toflE3uperoxyd  nach  mir* 
durcb  Fftrbung,  sei  es  mit  Gentianaviolett  oder  mit  den  an- 
dern  basiscben  Anilinfarbstoffen,  gleicbm&isig  von  den  Lepra- 
bocillen  gewonnen  waren. 

Es  lag  bier  also  eine  ganz  prinzipielle  Differenz  vor,  und 
um  dieser  auf  die  Spur  zu  kommen,  war  icb  bemiibt,  die  cbe- 
miscbe  Struktur  dieser  Aniliufarbstoffe  nilber  kennen  zu  lernen. 
Icb  setzte  micb  zu  diesem  Zwecke  mit  Herrn  Dr.  Kaciiel 
(Ludwigsbafen ,  Badiscbe  Auilin-  und  Sodafabjik)  in  Verbiu- 
dung,  welcber  micb  in  liebenswurdigster  AVeise  nicbt  nui*  mit 
seinem  Bat  unterstiitzte,  sondem  mir  aucb  die  betreffenden 
Anilinfarben  in  voUst&udiger  Reinbeit  vei*scbaffte,  wofiiir  icb 
demselben  bier  roeinen  berzlicbsten  Dank  aussprecbe. 

Das  Grentianaviolett,  welcbes  bekanntlicb  von  WBrGERT 
in  die  Histotecbnik  eingefiibrt  wurde  und  durcb  Grams 
Empfeblung  eine  sebr  grolse  Verbreitung  gewann,  ist  eine 
Marke  der  Berliner  Anilinfabrik.     Es  stellte  sicb  bald  beraus 


'   und  *  8.  a.  a.  O.     Zur  Hintologie  und  Thei*apie  der  Lepi'a. 
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dafs  eiiie  direkt  von  iierlin  bezogeue  Probe,  nbgeseheu  vou 
eiuer  Beimenguug  vou  Dextrin,  ideutisoli  war  mit  dem  durck 
blaue  Nuance  aussrezeichneten  benzvlierten  Methvlviolett. 

Dieses  benzvlierte  Methvlviolett  *  lieferte  in  voller  Reiu- 
heit  das  Kokkenbild  aiif  das  schonste,  wie  icli  es  bereits  in 
nieinem  Vortrage  „t'ber  die  feinere  Struktur  des  Leprabacillus*' 
mitgeteilt  habe.  Es  entstand  demuficlist  also  die  Frage,  an 
welcher  engeren  Atomengruppe  dieses  komplexen  Farbmolekiils 
die  genannte  Eigenheit  hafte.  Herr  Dr.  Kacii£L  verschaffte 
mir  zur  Losung  derselben  in  absoluter  Reinheit  Proben  der 
Salze  folgender  sechs  Anilinviolettmarken: 

llotviolett     5  RB  =  Mehrfach  metlijliertes  Rosaniliu. 

llotviolett     5  R     =  Mehrfach  athyliertes  Rosauiliu. 

Methvlviolett  B     =  Ein  Gemeuge  von  Tetra-,  Peuta-,  Hexa- 

methvlpararosan  ilin. 

Kristallviolett         =  Hexamethylpararosanilin,  rein. 

Athvlviolett  ^=  Hexaathylpararosanilin,  rein. 

Methvlviolett  6  B  =  Benzvliei-tes  Methvlviolett. 

Diese  Farben  stellen  nicht  blofs  die  hauptsachlichen 
Grundfaiben  dar,  aus  deren  Mischung  die  gebriiuchiichsten 
Handelsmarken  der  verschiedeueu  Violetts  hervorgehen,  son- 
dern  lassen  auch  sofoii;  durch  eine  einzige  vergleichende  Ver- 
suchsreilie  ersehen,  ob  die  Methvliening,  Athvlierung  oder  Ben- 
zvliejimg,  oder  ob  der  Pararosanilinkern  als  solcher  das  kokken- 
(^rzeugende  Moment  in  dem  sog.  Gentianaviolett  darstellt. 


*  Ini  fulgendeii  \verden    der  Kiii^ze    lialber  immer  die  Farbbaseii 
ansUitt  der  zugelir»rigcn,  eigentli<'h  gebi*aucbten  »Salze  geiiannt. 
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Voii  alleu  sechs  Furbeii  Avurdeu  in  kouzeutriertem  Auiliu- 
Mrasser  2%^?®  LOsungen  hergestellt  uud  die  einem  und  demselbeii, 
in  Alkohol  geharteten  Lepraknoten  entuommeuen,  unter  sich 
gleichartigeD,  feinen  Serienschnitte  in  diesen  Losungen  24  Stuuden 
gleichzeitig  geferbt.  Darauf  wni'den  samtliclie  Schnitte20  Sekun- 
den in  die  gleiclie  Mischung  vou  KaJ  und  H^Og  gebracht 
und  dann  in  absolutem  Alkohol  maximal  entfarbt. 

Dieser  Versuch,  den  ich  tibrigens  dreimal  mit  demselben 
Resultate  anstellte,  ergab  eiue  unzweideutige  Antwort  auf  obige 
Frage.  Zwei  Farben  hatten  die  Lepramikrobien  als  Bacillen 
(in  stai*k  korniger  Form),  ^er  dagegen  als  Kokkeu  gefarbt 
(nach  in  beiden  Fallen  niaximaler  Entfai*bung).  Als  bacillen- 
fSrbende  Sto£fe  entpuppten  sich  die  beiden  Rosaniline, 
als  kokken&rbende  die  vier  Pararosaniline. 

Die  vier  unter  sich  so  verschieden  konstituierteu  Pararos- 
aniline verhielten  sich  in  bezug  auf  die  Kokkendarstellung  voll- 
stiindig  gleichartig;  nur  die  lutensitftt  der  Farbung  variiei*te  etwas. 
Han  ist  also  ftir  die  Kokkendarstellung  durchaus  nicht  auf  dus 
sog.  Gentianaviolett  allein  aDgewieseu,  sondern  kann  alle  methy- 
lierten,  athylierten  und  benzylierten  Pararosaniline  mit  dem- 
selben Erfolge  verwenden.*  Ich  bemerke  bei  dieser  Gelegenheit, 
dafs  alle  Fachgenossen  gut  thftten,  sich  in  der  endlich  zu  eiuer 
Wissenschaft  gedeihenden,  histologischen  Tinktionstechnik  priii- 
zipiell  von  den  Phantasienamen  und  unbestimmbaren  Mischuugcu 
der  der  Mode  unterworfenen  Fabrikmarken  des  Grofshandels  voU- 
st&ndig  zu  emanzipieren.   Fur  unsre  subtileu,  wissenschaftlichen 


*  Mir  schien  sogar  die  Uexaathylverbiudiiiig  des  Pararot$auilins  die 
tiefste  Hirbung  der  Kokkeu  zu  liefern. 
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Zwecke  bedurfen  y\iv  vor  allem  iiLsolut  roiner  iiod  chemisch  be 
kannter  Farbstoffe,  die  uns  die  grofsen  Fabriken  gewifs  gem  zu 
liefern  ^villens  sind. 

Bei  der  Wicbtigkeit  des  auf  diese  IVeise  abgeleiteten 
aligeineinen  Satzes  tiber  eiDeu  bisher  uubekannten  Unterschied 
z\vischen  den  Rosaniliueu  und  Pararosaniliuen  erschien  es  mir 
doch  noch  >vtinschen8wert,  alle  fur  iiiioh  erreichbaren,  Rasa- 
uiliu  und  Pai-arosanilin  haltigen  Farbstoffe  auf  diesen  Punkt 
hiu  zu  unt6i'suchen. 

Duich  Vermitteluug  von  Herrn  Dr.  Kachel  erbielt  ich 
vou  der  Badischeu  Aniliu-  uud  Sodafabrik  uocb  folgeude  Farb- 
iitoSe  Id  chemischer  Reluheit: 

1.  Rosaniliue: 

1.  Alkaliblau,     C3gH3j,N3(NaS03).  )  Sulfosaure  Salze  des 

2.  NVasserblau,  C3gH2jjNjj(NaSO;,);j,  S    TripbenjlrosauiliDS. 

2.  Pararosaniliue. 

3.  Alkaliblau,    C37H^yN3(NaSOJ  )  Dicoiit^i)rcchciidl.uiid2.hcr. 

4.  VVasserblau,    C.j-Hjj(,iS3(NaS03)3)  des  TripLcio-lpai-arosanilms. 

5.  Viktoriagriin,  Oxalat  des  Tetiumethvldiamidotripbeuvlkar- 

biuols. 
G.  Brilliautgriiu,  Sulfat    dei<  Tetraathvldiaiuidotripheuvlkar- 

binols. 

7.  Methvlgriiu,   Chlormethvlat  des  Hexametbylj)ararosauiliii- 

chlorids. 

8.  Viktoriablau,    Chlorid   des    a  -  Napbtyltetramethylpararos- 

auilins. 
So  vorzuglich  die   voUig  parallel  gebildeteu  Alkali-  uud 
AVasserblauver]>induugen    beider    Farbstoffreibeu    zur    Gegen- 
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probe  geeigiiet  scheiuen,  «o  wird  diese  HoiViiung  docli  scliou 
durch  die  Uberlegung  weseutlich  lierabgestiiumt,  dufs  sich  mit 
diesen  sulfosaiuen  Salzen  giit  uur  in  angesiluerten  Losungeu 
aosfdrben  la&t.  Uud  so  faud  ich  sie  deim  auch  in  der  Tbat 
selir  geeignet  zu  Koutrastfiirbuugen  des  Biudegevvebes,  aber 
siimtlich  voUig  ungeeignet  zur  Mikrobienlarbuug.  Štete  resul- 
tierte  nach  der  Eutfili'bung  eine  diffuse,  ganz  uubrauchbare 
Fiirbung  der  Schnitte. 

Die  samtlicli  der  Panirosauilinreilie  angehorigen,  gruuon 
Farbstufife  gaben  mir  keiue  besseren  Rejsultate.  Die  gowOhn- 
licheu  Entferbungsprozeduren  (tfodmetbode,  Salpetei^siiiue  und 
Alkohol,  HjjO^  uud  Alkohol)  lieferteu  uur  difFuse,  uubrauch- 
bare Fiirbungen.  Dieses  Resultiit  moehte  ich  allerdings  uoch 
nicht  als  eiu  defiuitives  hinstellen,  da  ich  mit  eiuer  iilteren, 
iiber  wohl  nicht  chemisch  reiueu  Methvlgriinlosung  gauz  hubsche 
Bilder  der  Gloea  mit  Kokkeu  mittels  der  Jodmethode  erzielte. 
Um  80  erfreulicher  war  es  mir,  dafs  ich  iu  dem  Viktoria- 
blau  wenig8tens  uoch  eiu  Pararo^miliu  Taud,  welches  die  Mi- 
krobien  regelmžifsig  isoliert  dai*stellt.  Uud  dieses  be«teht  auch 
die  Probe  gut,  denn  es  liefert  nach  uieiuer  Jodmethode  eutfiirl>t 
keine  Bacillen-  sonderu  Kokkeubilder.  Es  ht  dem  salzsaureu 
Pamrosanilin  gauz  aualog  zusamniengesetzt: 

Salzsaures  Pararosauiliu:  Viktoriablau: 

,.C,H,NH,  yC,H,N(CH3), 

C— C,  H,  NH,  C      O,  H,  N  (C  H,), 

\\CgH^NH-HCl  \C,H,jNO,„Hj-HCl 


\ 


\ 

\ 1 


Die  Entfiirbuug    im  Alkohol   geht  bei   der  Fiirbung   mit 
Viktoriablau  uur  etwas  laugsamer  von  statten,   und  die  Gloea 

Dennat  Studien.  IV.  2 
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hiilt  liinger  Farbe  zuriick  als  bei  den  andem  Pararosanilinen, 
aber  scblierslich  erhiilt  mandieselbe  reine,  isolierteKokkenbildung. 
AUe  Rosaniline  und  Pararosaniline  daher,  welclie  ich  in 
ganz  reinem  Zustande  erhalten  kouute  und  W6lche  Uberhanpt  Mi- 
krobien  isoliert  darstellten,  fiigten  sich  dem  Gesetze,  dafs  nnr  die 
Pararosaniline  —  diese  aber  alle  —  nach  der  Jodmethode 
entfUrbt,  Kokken  zur  Anschauung  brachten. 


II.  Rosaniline  und  Pararosaniline. 

Die  bisber  mitgeteilten  Vorvei-suche  liefem  mithin  das 
hoebst  bemerken8werte  Resultat,  dafs  die  Kokkendarstellung  an 
die  Benutznng  einer  Farbstoffreihe  geknupft  ist,  als  deren  ein- 
fncbster  Typus  das  salzsaure  Parai*08anilin  anzusehen  ist.  Man 
mufs  nun  wissen,  wie  nahe  diese  Farbstoflfreibe  der  ihr  bomo- 
logen  Reibe  der  Rosaniline  steht,  um  die  aufserordentliche 
Feinheit  diases  mikrocbemischen  Reageus  wurdigen  zu  konnen. 
Beide  Reiben,  sowoliI  der  Rosaniline  wic  der  Pararosaniline, 
gebOren  zu  den  von  Nietzki  *  sogenannten  Triphenvlmetban- 
farbstofFen,  d.  h.  sie  euthalten  die  aus  dem  Methan  CH^  abge- 
leitete  Gruppe  Triphen vlmethan : 


^^C,  H, 


H 


'  Vgl.  N!F,TZKi,  Orgatmche  Farbsloffe.  Breslau  1886. 


1.9 


als  Kern.   Die  Einfiihning  dreier  Amido-Gruppen  uud  eine  Hy- 
droxylgrappe  in  denselben  fuhit  zum  TriamidotriplieDylkarbinol: 

CgH^NH, 
CeH.NH, 

dem  farbluseu  Pararosanilm,  dessen  unter  Wasseraustritt|ge- 
bildeten  Salze  die  Pararosaniline   bilden: 

\\CeH^NH.HCl 

RosaDilin  ist  ein  dem  Pararosanilin  gaiiz  analog  ziisanimen- 
gesetzter  KOi^per,  indem  nur  statt  eioes  der  drei  Phenylgiiippen 
eine  Toluvlgiiippe  (CjjH^-CHj)  in  das  Methan  eintritt.  Das 
farblose  Kosanilin  ist  also  Triamidodiplienyltoluylkarl»inol: 

CeH.NH, 


C 

OH 


CgHjCHj-NHj 


dessen  Salze,  die  Rosanilinfarbstoffe  (Fuchsiu,  Dahlia  etc), 
sich  ebenfalls  unter  Wasserausti-itt  bilden: 

^O^  C«  Hj  CHs-NH-HCl 
Ilosanilin    ist  mitbin  das  hohere  Homologe  des  Pararos- 
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anilins  uud  der  giinze  Uuterscliied  beider  Stoffe  und  der 
uiis  ihuen  abgeleiteten  koin])liziertereii  VerbinduDgen  reduziert 
sicli  durauf,  dafs  dus  Rosanilln  die  Gruppe  CH3  mehr 
eutlialt. 

Demgeniilfs  iihueln  sich  die  eutsprecheDden,  duivh  Methv- 
lieiuiig  und  Athylieriiiig  etc.liergestelltenFarbstone  beider  Reiheu 
selir  und  koDiieu  vom  Filrber  nur  au  der  sich  beim  Ausfiirbeu  eiuer 
Probe  ergebeuden  Niiauce  iiach  hiuliinglicher  EifahruDg  unter- 
Si'liiedeu  werden. 

Ist  es  uuu  niclit  iu  der  Tbat  iiufserst  nierkwurdig,  dafs 
diese  beiden,  sich  so  nalie  stehenden  hoinologeu  Reihen  durcli 
den  Mikroorgauismus  der  Lepm  (und  ebeuso  durch  deu  der  Tuber- 
kulose),  als  Reageus  vou  jedem  Histologen  sofort  und  scbarf 
unteiTschieden  werden  konnen?  leh  niacbe  mich  anheischig, 
wie  ich  es  ofter  gethan,  mittels  eines  Lepraschnittes  eine  vio- 
lette  Anilinfarbstotfl5sung  von  mir  uubekannter  Herkunft  durch 
eine  einzige  Fiirbung  als  eine  Rosanilin-  oder  Parai*osanilinver- 
bindnng  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Und  dabei  bandelt  es  sivh 
bei  diesem  Reagens,  dem  LeprakokkiLS,  um  ein  Gebilde  vou 
\veniger  als  1  ^  Durchniesser.  Mir  itt  bisher  keine  andre 
mikrochemische  Farbenreaktion  von  solcher  Feinheit  bekauut 
ge\vorden. 

Eine  Erklilrung  dieser  merkwurdigen  Thatsache  zu  suchen, 
erschien  um  so  reizvoller,  als  man  hoffen  durfte,  dadurch  dem 
Vorgange  der  Tlnktion  der  Alikroorganismen  uberhaupt  mehr 
als  bisher  auf  die  Spur  zu  kommen.  Es  erschien  mir,  indem 
ich  mir  diese  Aufgabe  stellte,  vor  allem  von  Wiehtigkeit,  alle 
diejenigen  Verbindungen  beider  Farbstoflfe  (die  ich  in  der  Folge 
kni-z  als  Rosanilin  und  Pararosanilin  bezeichnen  werde),  kennen 
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zu  lernen,  welche  sich  boi  memer  Jodinetliode  bilden  oder 
bilden  konnten,  also  der  Jod-,  der  Jodwa8serstoff-,  der  Jodka- 
lium-  und  der  Jodjodkaliumverbindungen,  wenn  solehe  iiberhaupt 
existierten.  Denn  es  konnte  sich  bei  der  DifFerenz  zwischen 
fi^saniiiu-  und  Pararosanilin  niir  um  difFerente  Beziehungen 
zum  Jod-  und  dessen  Verbindungen  handeln,  da  beide  Fajb- 
stoffe  bei  jeder  andren  Entftirbungsmethode  (durch  Sauren 
Salze,  H«Oj»)  sich  dnrchaus  nicht  verschieden  verhielten.  Bei 
dieser  Arbeit  und  speziell  der  Reindarstellung  der '  auch  den 
Anilinchemikern  bishing  unbekannten,  jodhaltigen  Parbstoffver- 
bindungen  hat  mich  Herr  Dr.  Mfelck,  dem  ich  dafiir  meinen 
wilrmsten  Dank  zolle,  aufs  eifrigste  untei^stiitzt. 


m.  Farbstoffe  und  Salze.  —  Die  Hjrpothesen  des  Aussalzens 
und  der  Doppelsalzbildung.  —  Histochromatische  Priifting 
der  Farbdoppelsalze.  —  Ohemische  Theorie  der  Farbung. 

Zunilchst  handelt  es  sich  darum,  die  Beziehungen  des 
salzsauren  Rosanilins  und  Pararosanilins,  die  wir  in  vollkom- 
mener  Keinheit  Herrn  Dr.  Kachel  verdankeu,  zum  KaJ 
nilher  zu  untersuchen.  Es  ist  nun  bereits  seit  Gottsteins 
Arbeit^  allgemein  bekannt,  da  Is  der  Zusatz  von  KaJ  zu  den 
Lrtsungen  der  Farbstoflfe  diese  ausfullt.  Gottstein  fafste  dies, 
wie  friiher  auch  ich,  ofFenbar  so  auf,   dafs  das  KaJ   und  eine 


*  ttber  EntfSrbung  gofiirbter  Zellkorne  und«  Mikroorganismen  durch 
Salzlosungen.  Fortschr.  d.  Med,  Bd.  III.  No.  \\). 
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gro&e  Reihe  andi*er  Salze   dem  FarbstofF   dns    L5suiig8wa8ser 
entzftgen,  wodurch  dieser  letztere  ausgeMlt  werde.      Er  sagt: 

„Zur  Erklftnmg  dieser  den  SalzlOsungen  zukommeDden 
„EinwirkuDg  dient  wohl  eine  ihnen  allen  gemeinsame  Eigen- 
„schaft;  die  gebr^uehlichen  Anilinfarben  sind  in  diesen  L^sun- 
„gen  alle  oline  Ausnahme  v5llig  unlčslich." 

„Wird  ein  geferbter  Schnitt  in  eine  solche  Salzl5sung  ge- 
„bracht,  so  wird  der  Farbstolf  aus  den  Geweben,  mit  denen  er 
„sich  verbunden,  ausgefdllt  und  danu  dureli  Alkohol,  welcher 
„den  Niederschlag  lost,  leiclit  ausgezogen." 

Offenbar  schwebte  Gottstein  bierbei  ein  Prozefs  vor,  wi6 
er  unter  dem  Namen:  Aussalzen  bei  der  Seifensiederei  allge- 
mein  bekannt  ist  und  auch  sonst  bei  der  fabrikm^sigen  Dar- 
stellung  vielev  Stoflfe  (so  z.  B.  des  Tchthyols)  eine  wichtige 
Rolle  spielt.  Von  vornherein  Iftfst  sich  allerdings  bei  der  ein- 
fachen  Thatsacbe  der  Fallung  des  Farbstoffs  durch  die  KaJ- 
L()sung  noch  an  zwei  andre  Mr)glichkeiten  denken. 

Es  konnte  nilmlich  eine  Umsetzung  der  salzsauren  Farb- 
base  mit  KaJ  demrt  stattfinden,  dafs  KaCl  und  das  jodwasser- 
stoflfsaure,  weniger  losliche  Salz  der  Farbbase  eutsteht  und 
weiterhin  kann  sich  auch  KaJ  einfach  dem  Farbsalze  hinzu- 
addieren,  so  dals  die  FilUung  die  Bildung  einer  Art  von  Doppel- 
salz  anzeigt,  w^lches  unluslicher  ist  als  die  einzelnen,  salzartigen 
Bestandteile. 

Bei  dem  ersten  Vorgang  (Aussalzen  nach  Art  einer  Seife) 
ist  in  dem  gefilUten  Produkt  lediglich  die  salzsaure  Farbbase, 
beim  zweiten  (l-msetzung  der  Salze)  die  jod\vassei"8tofFsaure 
Farbbase  zu  er\varten,  \viihrend  beim  dritten  (Doppelsalzbildung) 
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entweder  KaJ  Deben  der  salzsaureu  oder  KaCl  oder  endlioh 
KaJ  neben  der  jodwassersto£Psauren  Fai*bbase  im  !Niederschlage 
auftreten  k6nnen. 

Nattirlich  wtlrde  eine  Elementaranalyse  des  gefellten  Pro- 
duktes  unter  den  drei  Hauptmoglichkeiten  (Aussalzuug,  Um- 
setzung,  Doppelsalzbildung)  sofort  eine  bestimmte  Entscheidung 
treffen  lassen.  Dieselbe  stand  mir  leider  nicht  zu  Gebote  und 
bedarf  aufser  grd&eren  Mengen  der  Farbbasen  und  den  Ein- 
richtungen  eines  chemischen  Laboratoriums  vor  allem  eines 
Chemikers,  welcher  sich  dem  Studium  dieser  Frage  eine  Zeit 
lang  ausschliefslich  hingeben  kann.  Glucklieherweise  steht  uns 
aber  gerade  in  der  Ausfilrbung  gewisser  histologischer  Prttparate 
ein  so  feines  Reagens  zur  Verfiigung,  dals  wir,  aueh  ohne  das 
letzte  Wort  des  Analvtikers  abzuwarten,  es  getrost  untemehmen 
kOnnen,  uns  zwiscben  den  besprochenen  MOglicbkeiten  den 
richtigen  Weg  zu  suchen. 

Die  fiir  den  Chemiker  naheliegendste  unter  diesen  ist 
ofifenbar  die  Hvpothese  der  UmHetzung,  da  in  der  That  das 
jodwassersto&aure  Salz  unloslicher  ist  als  das  salzsaure,  und  so 
die  F^Ilung  beim  Zusatz  von  KaJ  sich  sehr  einfach  zu  er- 
klilren  scheint.  Fiir  den  Histologen  liegt  diese  Anschauung 
aber  gar  nioht  so  nahe,  weil  schon  bei  der  ersten  allgemeinen 
Er5rterung  dieses  Themas  im  histologischen  Kreise  dureh 
GrOTTSTEiN  dieser  Autor  sehr  richtig  darauf  aufmerksam  machte, 
dals  eine  grofse  Reihe  von  Salzen  in  den  Farbstofflosungen 
ganz  ahnliche  FftUungen  hervorruft.  Gottstkin  deduzierte 
aus  den  bereits  vorhandeuen  EntfJirbungsmethoden  von  Gram, 
LusTGARTBN,  GiACOMi  u.  a.  deu  gemeinsamen  Faktor  der 
SalzlOsung  und  erschlols  sodann  nach   experimenteller  Durch- 
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prufung  noch  vieler  aiidrer  Salze:  die  Fallung  der  Farb- 
stoffe  durch  Salze  als  ein  allgemeines  Gesetz.  Meine 
Naehprtifung  bestiltigte  dasselbe  vollkommen.^ 

Bei  dieser  Sachlage  ware  natiirlicli  fiir  die  Histologie 
wenig  gewonnen  durch  die  Annahme  einer  Umsetzung  des 
snlzsaiiren  FarbstoflFs  mit  KaJ,  denn  es  mtifste  daDn  bei  allen, 
geradezu  unziililigen  Salzfallungen  stets  eine  analoge  Umsetzung 
stattfinden,  und  die  neueu  farbigen  Produkte  miifsten  sich  jedes- 
mal  trotz  ihrer  chemisehen  Verschiedenheit  unlOslicher  ver- 
halten  als  das  ursprtingliche  Farbsalz.  Die  Verallgemeinerung 
dieser  Annahme  vom  KaJ  auf  die  andem  Salze  ist  aber  ein- 
fjioh  deshalb  schon  nicht  m()glich,  weil  die  AusMlung  der 
FarbstofFe  ebensogut  durch  Chlorsalze  wie  durch  Jodsalze,  bei- 
8pielsweise  durch  Kochsalz,  Sublimat  und  Eisenchlorid  zu  er- 
reichen  ist,  wo  von  einer  Umsetzung  mit  der  chlorwasserstoff- 
sauren  Farbbase  keine  Rede  sein  kann. 

Solite  deshalb  bei  der  Filllung  mittels  KaJ  wirklieh  die 
HJ-Verbindung  der  Farbbase  resnltieren,  so  w[lre  damit  fiir 
die  Fnllung  durch  Salze  im  allgemeinen  und  ebenso  fiir  die 
auf  Salzcn  beruheudeu  Entfilrbungsmethoden  kein  besseres  Ver- 
stiindnis  erroicht,  und  wir  miifsten  fiir  diese,  speziell  fiir  die 
Fiillung  durch  Chlorsalze  zu  einer  der  beiden  andem  Hj^po- 
thosen  unsre  Zuflucht  nehmen.  i'brigens  werden  wir  spiiter 
bei  der  histochromatischen  Analvse  der  Fiirbung  mittels  des 
KaJ-Niedei*schlages  sehen,  dafs  auoh  fiir  dieses  Salz  die  I"m- 
setzungshvpothese  allein  nicht  zu  gebrauehen  ist.     Im  Inter- 


*  Zur  Histolopic  und  TliornpiV  der  Lepra.    Motint^h   f.  pr.  Dt*i'm. 
188G.  png.  300. 
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esse  der  allgeineinen  Salz-Entfiirbungsmetbode  miissen  \v'\r  des- 
halb  die  beiden  andeni  Voi^stellungen  jetzt  einer  nfiheren 
PiTifung  unterziehea. 

Wa8  zunUcbst  die  Idee  des  Aussiilzeiis  betrifft,  so  mufs 
betont  werdeD,  dafs  die  FftUung  des  Farbstoflfs  in  ganz  andier 
"NVeise  vor  sich  geht  als  das  Aussalzen  eines  Seifenkoi^pers. 
Zu  einer  Losung  von  2  g  des  salzsauren  Pararosauilins  in 
500  g  destilliertem  AVasser  geniigt  der  Zusatz  von  0,00v>  g 
Kocbsalz  in  Fonn  eines  Tropfens  der  wfisserigen  Salzlosung, 
um  die  bis  dahin  ganz  klare  Farblftsung  zu  triiben.  Die  Ab- 
scheidung  des  Farbstoflfs  beginnt  also  sofort  mit  dem  ei-sten 
Minimum  des  Salzzusatzes  und  erreieht  sehr  bald  ihr  Maximum, 
witbrend  die  Seife  erst  ausgefiillt  wird,  wenn  der  Salzgehalt 
einen  bestimmten,  hoberen  Prozentgebalt  erreieht  und  um  so 
voUstilndiger  ist,  je  konzentrieiier  die  Salzbike  gemacbt  \vird. 
Bei  dem  gewfthnlicben  Aussalzen  verdriingt  oifenbar  daa  Salz 
don  auszusalzenden  Kiirper  aus  dem  Besitz  des  Losungswassei*s, 
die  Fallung  der  Farbbase  spielt  sicb  dagegen  bereits  in  so 
scbwachen  Salzbisungen  ab,  dufe  liier  von  einer  derartigen  Ver- 
diilngtmg  niebt  wobl  die  Rede  sein  kann. 

Z\veitens  durfte  das  gefallte  Produkt,  wenn  es  lediglirb 
^ausgesalzen"  wfire,  an  seiuer  Loslichkeit  in  Wasser  niebis 
eingebufst  baben.  Dagegen  beobachten  wir  bei  samtlicben 
Salzfkllungen  eine  Abnabme  der  Lnsliebkeit  des  gefiillten, 
farbigen  Produkts,  oft  bis  zu  dem  Grade,  dafs  letzteres  nur  noeh 
in  Spiritus  bislich  ist. 

Drittens  ist  die  Seife  in  beifser  Salzhiuge  ebenso  unloslicb 
wie  in  kalter;  das  Moment  der  AVasserentzieliung  bleibt  sich 
eben  bei  versobiedenen  Temperaturen  gleieb.    Der  Farbnieder- 
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schiag  dagegen  lost  sich  in  der  SalzlOsung  \vLeder  auf,  weQn  diese 
zum  Kochen  erhitzt  wird,  und  dokumentiert  damit  seine  Un- 
abh&ngigkeit  von  der  sich  gleichbleibenden  Quantit;ftt  des 
L6sungswassers. 

Viertens  werdeii  wir  weiter  unten  sehen,  dafs  die  Pro- 
dukte der  Salz&lluDgeu  ganz  andre  tinktorielle  Eigen- 
schaften   besitzen  ^ie    die  urspriingliche  salzsaure  Farbbase. 

Diese  vier  Grunde  machen  die  Anuahme,  der  Farbstoff 
werde  durch  den  Salzzuisatz  im  gew5hnliche]i  TVortsinne  ein- 
facb  „ausgesalzen^,  zu  einer  uDm5gIicben  und  es  bleibt  uns 
deshalb  nur  die  dritte  Hypothese  iibrig,  welehe  die  Bildung 
eines  Doppelsalzes  anniramt. 

Diese  geht  von  der  allgemeinen  Thatsache  aus,  dais  viele 
Salze  (so  die  Thonerdesalze,  gewisse  Chlormetalle  etc.)  Neigung 
haben,  sich  mit  andem  Salzen  zu  komplexen,  sakartigen  Ver- 
bindungen  lockerer  oder  fester  zu  vereinigen.  Auch  die  salz- 
ai-tigen  Parbstoffe  gehOren  in  diese  Kategorie,  es  ist  ja  bekannt, 
dafs  viele  Anilinfarben  als  Chlorzinkdoppelsalze  etc.  verwendet 
werden. 

Fur  diese  Annabme  sprechen  zunftchst  die  Grunde,  welche 
gegen  die  Aussalzungshvpothese  geltend  gemacht  wurden:  also 
die  bereits  bei  Zusatz  minimaler  Quantitilten  beginnende  Fttl- 
lung  der  gel5sten  Faibsalze  und  die  durch  die  Verbindung  er- 
zeugte  Vei-ftnderung  der  Loslichkeitsverhaltnisse  und  der  tink- 
toriellen  Eigenschaften.  Denn  alle  diese  Thatsachen  erkUlren 
sich  auf  das  leichteste  bei  Annahme  der  Doppelsalzbildung. 
Eine  solche  mufs  bereits  beginnen  beim  Zusatz  minimaler 
Mengen  des  Snlzes;  die  Doppelsalze  pflegen  sodann  im 
allgemeinen  unlCislicher  zu  sein  als  ihre  Komponenten,  und  end- 
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lich  werdeu  wir  weiter  unten  noch  zu  ofteren  Maleu  seLeu, 
dafe  die  tinktorielle  Auslese  im  hohem  Grade  abhftngig  ist  von 
den  VerbinduDgen,  welche  der  Farbstoff  bereits  vor  der  Fftrbung 
eingegangen  ist. 

Treten  w  der  Salzfrage  vou  diesem  Standpunkte  aus 
positiv  nttlier,  so  miissen  wir  uns  zur  ErreichuDg  beweisender 
Thatsachen  natiirlich  auf  solche  Salze  bescbrftnken,  bei  deneu 
eine  chemische  Umsetzang  mit  der  salzsaiii*en  Farbbase  un- 
denkbar  ist.  Ich  untemaLm  daber  die  bistochromatisehe 
PrUfung  der  durch  NaCl,  NaBr  und  AugClg  erzeugten  Fallungs- 
produkte,  Avelohe  mir  Herr  Dr.  Mielck  freundlichst  darstellte. 

AUe  diese  Niederschlftge  lassen  sich  leicht  auf  dem  Filter 
aiiswascheii  und  hernach  in  Spiritus  l()seu.  Mit  Goldchlorid 
geben  beide  Farbstoffe  amoi*phe,  dunkle  Niederschlftge,  welche 
sogar  in  Wasser  so  unl(>slich  sind,  dals  man  die  Farbstoffe 
quantitativ  mittels  Goldchlorid  ausfkUen  k5nnte.  Die  NaCI- 
und  NaBr-Niederschltlge  des  Rosanilins  und  Pararosanilins 
l^sen  sich  in  Spiritus  leicht,  die  AuCi-Niederschlage  schwieriger 
auf,  sttmtlich  mit  roter  Farbe. 

Da  diese  drei  Paare  von  NiederschUgen  nicht  durch  Um- 
setzung  entstanden  sein  kčnnen,  mQssen  sie  entweder  „ausge- 
salzene",  einfache  Farbstoffe  und  dann  unter  sich  s^mllich 
gleich  und  mit  dem  ursprtinglichen  Farbstoff  identisch  sein,  oder 
Doppelverbindungen  der  verschiedenen  Salze  darstellen  und  sich 
dann  untereinander  und  gegeniiber  dem  salzsauren  Farbstoff 
verschieden  verhalten.  Das  letztere  ist  denn  nun  auch  in  der 
That  der  Fall. 

Die  chemische  Verschiedenheit  dieser  Produkte  springt  am 
leich testen   an  dem  Goldnieders(»lihige  in  die  Augen ;   denn  im 
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Gegensatze  zu  deu  andern  Nieder&chltlgen  enth&lt  er  wirklich 
Gold.  Die  damit  gefUrbten  organisohen  Stoffe  aller  Art  nehmen 
allm&hlieh  die  Skala  der  Farbentone  reduzierten  metallischen 
Goldes  an.  und  verasobt  hinterittfst  er  einen  Riiekstand  von 
Gold. 

Die  Verscbiedeobeit  dem  nrspiiinglieben  Farbsalze  gegen- 
ul>er  zeigt  sicb  dagegen  bei  der  feineren  bistocbromatischen 
Pnifung.  Als  ein  einfacb  zu  handhabendes,  feines  Reagens 
babe  icb  zu  dieseu  Versucbeu  —  wie  zu  allen  folgenden,  in 
dieser  Arbeit  mitgeteilten  —  feine  Scbuitte  aus  leprdser  Hant 
benutzt.  .feder  derselbeu  eutb&lt  diebt  nel>eiieinaDder  vierhistolo- 
giscbe  Objekte,  die  sieb  in  tinktorieller  Beziebung  sebr  ver- 
sobieden  verbalten,  den  Mikroorganismus  der  Lepra,  den  ibn 
unibuUenden  Pflanzensobleim,  die  Keme  des  Bindegewebes  und 
das  koUagene  Gewebe  selbst.  Neben  diesen  vier  fUr  die  Tink- 
tion  in  Betraebt  kommenden  Haupth^en  emeisen  sicb  dann  in 
Einzelfiillen  noeb  ebarakteristisobe  Reaktionen  auf  andre  Be- 
standteile  von  Wicbtigkeit,  so  auf  das  Homgewebe,  das  Pi-oto- 
plasma,  die  Nukleolen,  das  elastisobe  Gewebe  und  die  feineren 
Stnikturen  der  Lepramikrobien :  Kokken,  Bacil lenbuUen  und 
Sporen.  Die  Sobnitte  vurden  meistens  in  mit  Anilinwasser 
stark  verdiinnten,  spirituosen  Losungen  ausgefiirbt  und  je  nacb 
der  Filrbung  mit  vei-scbiedenen,  versuebsweise  jedocb  mit  allen 
Kategorieen  von  Entfiirbungsmitteln  entfarbt,  dann  in  TVasser 
abgespiilt,  auf  dem  Objekttrager  angetrocknet  und  in  Kanada- 
balsam  untersucht. 

Wabrend  nun  bekanntlich  die  salzsauren  Farbbasen  diese 
Scbnitte  derart  fftrben,  dafs  nacb  Entfilrbung  mittels  Jod  und 
Alkobol  oder  Siluren  und  Alkobol  nur  die  Lepramikrobien  in 
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Kokken-  —  resp.  Kokk()tlirix-  —  oder  Bacilleiiform  gefiirbt  zu 
sehen  siud,  ]>leiben  bei  der  FUrbung  mit  dea  Produkten  der 
SuIzfUlluDg  —  uud  zwar  bei  den  verschiedenen  Produkten  ganz 
gleichma&ig  —  die  SchDitte  uach  EutflirbuDg  mit  deuselbeu 
Mitteln  viel  diffuser  gefiirbt  zuriick.  Kerne  uud  kollageue 
Substauz  bleiben  in  nieht  zu  unterscbeidender  Weise  niitge- 
flirbt.  Allerdings  hebt  sich  der  Pflanzeuschleim  bei  kriiftiger 
Voi-fiirbuug  nacb  der  Entfiirbung  durcb  eine  tiefere  Filrbung 
vom  kollagenen  Gewebe  ab,  uud  in  dem  Pflanzeuscbleime  sieht 
man  an  vielen  Stelleu  —  aber  durohaus  nicbt  tibeniU  —  den 
Spaltpilz  iu  imregelraiifsiger  Baciileuform  \viedeiiiui  dureb  eine 
dauklere  Fiirbung  sich  abheben.  Zu  «chwaehe  Vorfilrbung  oder 
zu  staj*ke  Entfiirbung  hebt  auch  noch  diese  Differenzen  auf, 
80  dals  wir  danu  als  lle«uitat  der  nicht  gut  golungenen  Fiirbun;^ 
mittels  der  Produkte  der  Salzfaihuig  ganz  diflus  gefiirbte  Scbnitte 
vor  uns  haben. 

Nach  dieseu  histologisehen  Reaktionen  kaun  also  von 
eiuer  Identitet  der  Salzniedej*schlage  mit  dem  ui-spriinglichen 
Furbsalze  nicht  die  Rede  sein.  Es  ware  dementspi-echend  zu 
wtinschen,  dafe  wir  in  den  Niederschlllgen  auch  das  Natiium 
wemgstens  qualitativ  so  sicher  nachweisen  konnten,  wie  das 
Gold  im  Goldniedei-schlage.  Dies  ist  nun  nicht  so  leicht,  wie 
man  glauben  solite,  gethan  —  und  hier  ist  ein  Punkt,  der  mit 
Recht  gegen  die  Hjpothese  von  der  Doppekalzbildung  geltend 
gemacht  werden  kanu  und  der  ei*st  noch  seiner  voUigen  Auf- 
klSiiing  durch  die  Elementaranalvse  harrt.  Wenn  uamlieh  der 
Kochsalzniedersehlag  auf  dem  Platinbleche  vei-ascht  wird,  bleibt 
—  nach  dem  Augenschein  zu  urteilen  —  eine  so  kleine  Quan- 
titat  unverbrennlichen  Ruckstandes,  dafs  sie  eiuer  Verbindung 
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des  Farbsalzes  und   Natronsalzes    in   gewdhulichem  Sinne  zu 
gleichen  Aquivalenten  nicht  entsprechen  wtirde. 

Und  docli  ist  und  Lleibt  der  Natronsalzniederschlag  als 
Ffirbemittel  durchans  verechieden  von  dem  ursprlinglichen  Farb- 
salze.  Um  micb  iu  diesem  wichtigen  Piinkte  nioht  auf  die 
mikrocbromatiscbe  Probe  alleiu  zii  beschr^ken,  babe  icb  auch 
nacb  Ari  der  Filrber  Baumwolle  in  grofserem  Mafsstabe  geftbrbt.^ 
Ich  verwandte  dazu  gew6hnlicbe,  entfettete  Watte  und  fiftrbte  in 
der  zweimalwiederholtenVersuchsreihe  vierProben  nebeneinander 
inReagensglaseni  iu  salzsaui'er  Rosanilin-  und  salzsaurer  Pararos- 
anilinlosung  von  gleicber  Starke  und  den  gleichen  Lčsungen  mit 
Zusatz  von  Kochsalz.  AUe  vier  Kiipeu  wurden  zum  Kocben 
erbitzt,  um  die  erhaltenen  Salzniedersoblfige  wieder  aufzul5sen 
und  die  Baumwollenfloeken  sodann  in  mafsiger  Warrae  (um 
eine  neue  Fftlluug  zu  vermeiden)  ausgefftrbt.  Die  einfach  ge- 
farbten  Flocken  aus  beiden  FarbstofflCsungen  waren  tiefer  und 
brillantej'  rot  gefilrbt,  die  Salzflocken  dagegen  nicht  blofs 
schwftcher  und  glanzloser,  sondern  auch  in  einer  ganz  andren, 
mehr  grauroten  Farbenuiiance.  Die  Flocken  wurden  nun  in 
destilliertem  Wasser  so  lauge  ausgevvaschen,  bis  sie  keine  Farbe 
niehr  abgaben.  AVahrend  dieses  Auswaschens  kehi*te  sich  das 
Verhaltnis  der  Farbentiefe  um.  Die  Salzflocken  gaben  we- 
niger  Farbstoff  au  das  AVasser  ab  und  blieben  daher  i*elativ 
starker  gefarbt  zuriick  als  die  einfach  gefarbten  Flocken.  Als 
diese  endlich   —  nach   24  Stuuden  —  auf  ein  konstant  blei' 


^  Nicht  Wolle  oder  Seidc,  wcil   diesc  zu  ccht  gclarbt  werden,  um 
feinere  Differcnzen  her>'oi'tretcn  zu  lasscu. 
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bendes,  schdnes  Hellrosa   gekommen  waren,   zeigten  die  Salz- 
flocken  ein  weniger  sch5nes,  aber  dunkleres  Graurosa. 

Die  Versuche  im  groisen  best&tigten  somit  durchaus  die- 
jenigen  am  bistologiscben  Praparat.  Die  Salzniedei'scblage 
batten  anders  uiianciert  iind  fester  (ecbter,  d.  i.  in  bistologischem 
Sinne  diffuser)  gefiftrbt  als  die  einfacbeu  Farbsalze. 

Bei  dem  Int«i*esse,  welcbe6  diese  Tbatsacbe  aucb  fiir  die 
F^betecbnik  besitzen  mulste,  bat  ieb  Herm  Dr.  Kacukl,  die 
Versucbe  zn  wiederholeii  und  war  nicbt  weDig  ei'stauut,  als 
mir  nach  Ausfiibrung  derselbeu  an  den  in  den  Fabriken  lib- 
lichen  Baumwollenstr&ngen  ein  weseutlieb  andres  B;esiiltat  bei 
gleicher  Versuchsanordnung  mitgeteilt  wurde.  Die  in  den 
heiGsen  Salzl5sungen  ausgefiirbten  Strilnge  waren  nicbt  blofs  von 
Anfang  an  wesentlicb  8cbw&cber  gefiirbt,  obne  eine  besondei^e 
Ntiance  zu  zeigen,  sie  blieben  es  aucb  bei  der  nacbtrfiglicben 
Bebandlung  mit  kaltem  und  beifsem  Wa8ser,  kalter  und  heifser 
Seifenl59ung. 

Diese  diametral  eutgegeugesetzten  Filrbungsresultate  konn- 
ten  nur  in  dem  vei*8cbiedenen  Baurawollenmaterial,  welcbes 
benutzt  war,  ihre  Erklttruug  finden,  und  so  wiederholte  Herr  Dr. 
MiELCK  mit  mir  dieselbeu  Filrbungen  an  eiuem  ungeftlrbten, 
von  Herm  Dr.  Kachel  eingesandteu  Bauuiwollenstmnge,  nacb- 
dem  derselbe  durcb  Cbloroform,  Benziu,  Atber  und  Alko- 
hol vollkommen  eutfettet  war,  wie  die  vorber  von  mir  be- 
nutzt« Watte. 

Der  Baumwollensti*ang  wurde  in  4  Teile  geteilt  und  je 
1  Teil  in  den  betreffenden  vier,  absicbtlich  konzentriei-t  gemacbten 
Ldsnngen  beifs  ausgeftlrbt.  Beim  Einbringen  in  destilliertes 
TVasser  ergab  sicb  sofort  der  Unteracbied,  dafs  die  Salzstitoge 
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—  wie  ich  oiwarlei  luitte  —  sicli  Aveniger  uud  langsumer  eut- 
filrbteu  uls  die  eiufacli  gefiirbten  Stiiiuge,  sich  mithiu  echter 
gefarbt  zeigteii.  Diese  DiflTereuz  in  der  Echtheit  der  Fiu-buiig 
blieb  bei  Aveiterer  Spuliiog  inoft  erneuerteii  Portionen  destillieiien 
NViujsei^s  AvUhreud  der  nilclisteu  24  Stimden  sicli  imnier  voll- 
konimen  gleich  zu  gUDsten  der  Salzstrange.  Als  soduuu  die 
Proben  getrockuot  wiu'deii,  zeigte  sicli  auch  die  Farbeutiefe 
eiuigennafeeu  ausgegliclien,  indem  die  eiufacli  gefiirbten  Stiilnge, 
die  zu  Anfaug  der  Entftirbung  viel  duukler  gefiirbt  warea  als 
die  Salzstrange,  jetzt  die  letzteren  uur  nocli  weuig  an  Farbeu- 
tiefe ubertrafeu.  Zu  einer  vOUigen  Unikehrung  der  Farbeu- 
tiefe war  08  uicbt  gekoumien,  da  alle  Striinge  ubermalsig  vor- 
gefiirbt  wareu.  Aucb  die  Verscbiedenheit  der  Furbeuuuauce 
trat  nun  wieder  hervor,  indem  die  Salzstriiuge  cineu  weniger 
warmeu,  niebr  grauroteu  Farbeuton  besafsen.  Nacli  dem 
Trocknen  wurdeu  die  Proben  noch  einnial  iu  destilliertes  Wa»ser 
gebraelit;  von  nouem  eutfarbten  sie  sich  uud  z\var  Miederum 
die  eiufach  gefarbten  Striinge  nielir  als  die  Salzstrange.  Ei"bt 
nacli  5tiigigcr  Spuluug  gaben  die  Salzstrange,  uach  21tagiger 
die  eiufach  gefiirbten  Striinge  keiue  Farbe  uiehr  au  das  Spul- 
\vasser  ab,  bei  tiiglich  niehrnjals  vorgeuonimeneni  Wechsel  des- 
sclbeu.  Bis  dahiu  \var  die  echterc  Bindung  der  Farbe  auf  deu 
Salzstriingen  gauz  in  die  Augen  fallend.  Xa(;h  uuumehrigeni 
l^rocknen  war  auch  der  aufiinglich  bedeuteude  Uutei-schied  der 
Farbeutiefe  grolstenteils  ausgeglicheu. 

Diese  Vei*suche  lehreu  zuuilclLst,  dafs  auch  die  ungebeizte 
BauuiNvolle  in  ihrem  geringen  Fettgebalt  bereits  elue  uaturliche 
Beize  besitzt,  welclie  durch  ihren  uivellierendenEinflufsgewis.se 
feinere  FiirbungsiUfferenzon ,  wie  sie  dio  entfettete    Baumwolle 
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—  deui  histologischeu  Priipai'ate  gleich  —  gegeuuber  der  Farbung 
mit  uud  ohne  Salz  zeigt,  zu  verwisclieii  iin  staude  ist.  Sie 
lehreu  ferner,  dafs  in  nionchen  Fallen  der  Versuch  am  mikros- 
kopischeu Objekt  sicherere  und  direktereSchlusse  zuzieheuerlaubt, 
als  derFarbevei-sucli  im  grofseu.  Denu  ohne  die  vorgiiugigen  Erfah- 
ruDgen  ain  Lepraschnitte  ware  wolil  kaum  der  Unterschied  in  der 
Fftrbung  rolier  und  entfetteter  Bauniwolle  aufgefunden  worden. 

Die  chemische  Hypothese  der  Doppelsalzbildung  ist  nach 
alleu  bisherigen  Erčrterungeu  entschieden  besser  gestiitzt  als 
die  rein  physikalisclie  Hypothese  der  Aussalzung.  Sie  hamio- 
iiiert  auch  besouders  gut  mit  den  Resultaten  der  histologiseheii 
Farberesultate,  wie  die  foigeuden  Kapitel  des  Aveitereu  lehreu 
werden.  Esfehlt  ihr  zurvoUkonimenen,  allseitigeu  Anerkeunuug 
nor  der  analytisch  zu  erbringeude  Nachweis,  dab  die  Metalle 
der  zui*  F&llung  benutzten  Salze  >virklich  in  den  Niederschlilgen 
vorhanden  sind,  wie  es  ftir  deu  Goldniederschlag  duroh  die 
Farbeni^eaktion  und  den  GlUhruckstand  bereits  sicher  bewiesen 
ist.  Aber  ich  glaube  nicht,  dafs  dieser  Beweis  in  dem  ein- 
faehen,  chemischen  Sinne  je  erbracht  werden  wird,  den  man 
mit  dem  Begriff  der  Doppelsalzbildung  im  allgemeinen  zu 
verbinden  pflegt. 

Eine  Beihe  wohlerwogener  Griinde  sprecheu  vielmehr  dafur, 
dals  die  Verbindungen  der  Salze  mit  den  Farbstoffen  derai-t 
siattfinden,  dais  nicht  je  ein  Molekul  der  beiden  Komponenten 
sich  zu  einem  Molekul  hoherer  Ordnung  verbiudet,  sondemdafs 
an  ein  Molekul  des  Salzes  sich  eine  ganze  Gruppe  von  Farb- 
stoffmolekUlen  anlagert.  Das  Salzmolekul  bildet  gleichsam  ein 
Krifltallisationszentrum,  um  das  sich  ein  Multiplum  von  Farb- 
stoffmolekUlen  gruppiert.     Ein  Tropfen  einer  Salzlosung,   den 
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\\\r  in  eine  grofse  QiiaiitiUit  der  Farblosuug  hineinfallen  lasseD, 
trlibt  denselbeii,  und  diese  Triibung  teilt  sich  der  ganzen 
Kupe  mit,  obne  iu  dem  Ubeiiuafs  des  Ldsungsmittels  zu  ver- 
.scbAvinden.  AUe  FarbstoffmolekUle  siud  also  gleiohsam  in  Vor- 
bereituug  begriffeu,  auszufallen,  and  wenn  wir  nur  eine  genilgende 
Zeit  warten,  k5nnen  wir  dnrch  eine  minimale  Quantitllt  Salz  eine 
relativ  bedeutende  Menge  des  Farbstoffs  zum  AnsMIen  bringen. 
]\Iau  wird  mir  entgegenbalten,  dals  eine  derartige  Vor- 
stelluDg  uicht  mehr  eiue  cbemiscbe  genannt  werden  diirfe,  da 
sie  die  AquivaleDz,  das  Kriterium  der  cbemischen  Verbindnng, 
])reisgibt.  Die  Thatsache  der  Salzfhllung  allein  wilrde  mich 
aueb  nicbt  bestimmen  k()nnen,  dieses  —  wie  mir  scheint  — 
fiir  das  Verstendnis  der  Farbungen  geradezu  notwendige  Prinzip 
als  eiu  chemisches  aufzustellen  und  zu  verfechten.  Aber  die 
Tinktion  der  6ewebe  macht  ganz  dieselbe  Vorstellnng  notig, 
und  hier  k5nnen  wir  mit  grofser  Sicherheit  den  cbemischen 
Charakter  vieler,  vielleicht  der  meisten,  feststellen. 

AVeun  wir  einen  gehilrteten  Lepraschnitt  in  eine  gewuhu- 
licbe  SalzlOsuug  bringen,  so  imbibiert  derselbe  sich  nach  physi- 
kulischeu  Gesetzen,  bis  die  diftuudierten  Fliissigkeitsmengen  im 
Jnueren  der  Gewebselemente  und  di*aufsen  sich  das  61eichgewicht 
halteu.  Es  ist  sehr  wahi'scheinlich,  dafs  die  Salzldsung  sich 
dann  in  den  verschiedenen  Elementen  in  verachiedener  Kou- 
zentration  befindet,  aber  mit  dem  Eintritt  desGleichgewichts  todert 
sich  an  diesem  Bilde  nichts  mehr;  ein  Ruhezustand  ist eingetreten. 

Anders  bei  vielen  ParbstofFlosungen.  Derselbe  Schnitt 
imbibiert  sich  hier  uicht  blofs  nach  Mafsgabe  seiner  physikalisehen 
Struktur,  sondern  einzelne  Teile  desselben  beginnen  sofort  nach 
der  Immersion,    den  Farbstoff  stflrker    an  sich  zu  ziehen  nnd 
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fahreu  damit  fort  iiocb  luDge,  naclidem  die  starke  Tiuktion  der 

Schnitte  und   die    entsprechende   Eut^rbung    der    Farblosung 

aiigezeigt  liaben,  dala  vou  eiDem  DifiFdsioDSgleicbgewicbt  keine 

Rede  mebr  sein  konne.    Die  bierbei  alsbald  auftretende  Farben- 

selektion    im    Sobnitte    macbt    sicb    aufserdem    viel    zu    stark 

geltend,  um  durcb  die  im  toten  und  gebUiieten  Material  jeden- 

falls  nur  geringen  pbysikali8cben  Unterscbiede  vollst&ndig  erkl^t 

werden  zu  kOnnen.     Es  existiereD  also  cbemische  Untei^scbiede 
im  ScbDitte^  und  diese  fubren  von  seiten  bestimmter  Elemente 

desselben  zu   einer    fortdauernden   Aufspeicherung    und 

Bindung  des  Farbstoffes. 

Wenn  die  chemischen  Verbindungen  zwiscben  Gewebe 
und  Farbsto£f  sich  nun  in  Aquivalenten  bewegen  wurden,  so 
wilre  nioht  zu  versteben,  weshalb  nicbt  gerade  bei  denjeuigen  Ele- 
menten,  welche  eiue  besondere  Neigung  fur  bestimmte  Faj*bstoffe 
an  den  Tag  legen,  aucb  zugleiob  ein  Ende  der  Aufspeicherung, 
ein  S&ttigungsmaximum  filr  j  eden  betreffenden  Farbstoff 
exi8tierte.  Die  tlbers&ttigung  mit  dem  letzteren  ist  aber  — 
mit  wenigen  Ausnabmen  —  die  Regel;  sonst  wtirden  die  Ent- 
fkrbungsprozeduren  eben  nicbt  die  grofse  und  entscbeidende 
RoUe  in  der  histologiscben  DifFerentialdiagnose  spielen.  Nach 
Ent&rbuug  alles  iibei'scbus8igen  Farbstoffs  mtirste  weiter  bei 
geniigend  langer  Vorflirbung  die  Farbentiefe  eiues  bestimmten 
6ewebselement«s    demselben    Farbstoff    und    demselben    Ent- 


*  Wenn  die  knrzc  Aiidcutuiig  au  dieser  Stollc  dem  Leser  nicbt  ge- 
nagt,  80  nnifs  ich  ihn  auf  die  beweiscnden  Ausfiihrungcn  der  nacbsten 
Kapitel  verwei8en  und  beziehc  micli  im  librigen  auf  die  vorziiglichcn  ein- 
tchlagigen  Aasfiihrungen  von  Fle8(;h  {Zeitschr.  f.  Mikr.l^.  II.  pag.  475),  der 
eigne  Erfabrungen  sovvie  die  Ehrliciis  u.  a.  in  dieser  Richtung  verwertet. 
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farbungsmittel  gegeutiber  iiumer  dieselbe  sein,  wie  die  Farb- 
lOsiiiig  auch  immer  iiacb  KoDzentration  und  Beschaffenheit  des 
LosuDgsmittels  sich  verbalten  mochte.  Dieses  ist  aber  dorch- 
aus  DLcbt  der  Fall;  ein  jeder  weLrs,  dafs  die  nach  maxiiiialer 
Eutftli*bung  restiereude  Farbeutiefe  der  ge&rbt  erhalteneii 
Elemente  voUstdDdig  abbHugig  ist  von  der  Konzentration  der 
augewaudten  FarblOsuug,  der  Art  des  LOsuDgsmittels  (Spiritos, 
Wjisser,     Auilinwasser  etc.),  der  Temperatur  u.  a.  m. 

Obgleich  wir  aiso  die  ebemische  BinduDg  des  Farbstoffes 
im  Gewebe  annebmen  mfissen  —  und  die  vorliegende  Arbeit 
wird  deu  schon  verbaudenen  uoch  mebrere  neue  Beweise  hin- 
zufiigen  — ,  kOnnen  wir  diese  Verbindung  docb  nicbt  als 
nacb  Aquivalenten  vor  sich  gebend  betracbten.  Und  nan 
macbeu  wir  an  dem  freien  FarbstoiF  in  Lčsnngen  ganz  ver- 
gleichbare  und  auf  den  ei*sten  Blick  ebenso  paradox  erscheinende 
Wahrnehmungen.  Die  zugeftigte  Salzmenge  reprasentiert  hier 
das  Gewebe,  das  vom  Farbstoflf  gefiirbt  wird.  Weun  dieser  za 
dem  betreffenden  Salze  einmal  eine  chemiscbe  Verwandtschaft 
besitzt,  so  ilufsert  er  dieselbe  bereits  bei  relativ  kleinen,  zur 
Verbindung  nach  Aquivalenten  noch  durehaus  ungeniigenden 
Mengeu  des  Salzes.  Er  speichert  sich  an  den  wenigen  Salz- 
molekiilen  auf  —  \vie  am  Gewebe;  er  „fhrbt"  gleichsam  das 
Salzmolekiil.  „Entftrben"  wir  jetzt  das  letztere  durch  Aus- 
wjischen,  so  folgt  ein  grofser  Teil  der  FarbstofFgruppen 
wieder  und  dissociiert  sich  von  dem  Salzmolekiil,  ein  andi-er 
Teil  bleibt  jedoch  haften;  wie  viel,  das  wird  —  gerade  wie 
beim  Gewebe  —  von  der  grofseren  oder  geringeren  Ven^andt- 
schaft  der  Farbstoflfe  zu  diesem  Salze  abhdngen.  Je  mehr  sich 
die  Farbstoffe  in  der  Art  ihrer  chemischen  Verwandtschaft  zu 
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den  Salzen  von  den  strengeu  Aquivalentbezieliungen  der  ge- 
w5liiilioheD,  zur  Doppelsalzbilduug  ueigenden  Salze  entferaen, 
desto  mehr  Spielmum  gewalireii  sie  dem  Einflusse  physi- 
kalischer  Krftfte,  welclie  wir  ja  aucli  schon  immer  zur  Erziehing 
bestimmter  F^buugsresultnte  mltbemitzt  haben. 

Ich  nehme  also  fiir  die  FarbstoiFe  einen  ganz  besouderen 
Modns  cbemischer  Binduug  als  mOglich  und  tbatsilcblicb 
bestehend  an,  der  sich  von  einer  rein  plivsikaliscben  Ober- 
fl&chenattraktion  durcb  die  ganz  bestimmte  unabilnderliche 
Neigung  zu  einzelnen  Gewebselenienten,  zu  gewi8sen  eheraischen 
Substanzen  (Salzen,  Jod^)  auszeichnet,  von  der  absoluten  Herr- 
schaft  des  cbemiscben  Aquivalents  jedocb  in  weiten  —  in 
spJlteren  Untersucbungen  nfther  zu  prtifenden  —  Grenzen  frei  ist. 

Ich  bin  mir  der  Kuhnbeit  einer  soleben  Aufstellung  nur 
allzusehr  bewu&t,  aber  ieh  sebe  —  wie  die  Erfahrungen  heute 
liegen  —  in  ibr  die  einzig  m5gliche  Grundanscbauung  iiber 
das  "VVesen  der  Farbung  hisiologiscber  Praparate  sowobl  wie 
der  Farbung  im  grofsen  und  hoffe,  dafs  auch  andern  so  wie 
mir  die  Thatsachen  der  Farbung  und  Entfdrbung  durcb  diesell)« 
leichter  verstandlicb  werden. 


IV.  Verbindongen  des  Jodkaliums  mit  den  Farbstoffen. 
Die  jodwasserstoffsauren  Farbbasen  und  die  H]rpothese 

der   Umsetzung^. 

Nach  den  vorhergebenden  Eroi*terungen  iiber  die  Art  der 
Doppelsalzbilduug    der   Farbstoffe     i  m    allgemeinen    bei    ibrer 
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F&llung  und  bei  der  Fftrbung  der  Gewebe  ist  es  klar,  dals  bei 
der  Verbindung  des  KaJ  mit  den  Farbsto£feii  gerade  besonders 
komplizierte  Verhaltnisse  vorliegen.  Selbst  unter  der  wohl- 
begriindetea  Annabine,  daTs  auch  hier  eine  Doppelsalzbildang 
eintritt,  existieren,  wie  oben  bemerkt,  nocb  drei  weitere 
M5glichkeiten.  Es  kčDoen  sich  ndmlicb  die  Salze  einfach 
addieren  (KaJ  +  HCl-Farbbase),  oder  es  tritt  eine  Um- 
setzung  mit  Addition  der  umgesetzteu  Salze  ein  (KaCl  -j-  HJ- 
Farbbase),  oder  endlich  es  findet  eine  Umsetzung  und  darauf 
folgende  Addition  des  verttnderten  FarbstoflTes  zum  nnrerftnderten 
Salze  statt  (Ka,T  H-  HJ-Farbbase). 

Unter  diesen  drei  Moglichkeitendurch  den  histoohromatischen 
Verauch  zu  entscheiden,  durfte  scbwer  falleu  und  nimmt  nnser 
Interesse  auch  nicbt  entfernt  in  dem  Grade  in  Anspruch,  wie 
die  Entscheidung  der  Fmge,  ob  hier  iiberhaupt  eine  DoppeLsalz* 
bildung  (mit  oder  ohne  Umsetzung)  oder  vielleicht  doch  nur 
eine  einfache  UmsetzuDg,  nilmlich  die  AusfUllung  der  schwer 
Ifislichen  jodwasserstoffeaureu  Farbbase  vorliegt. 

Diese  letztere  Frage  ist  relativ  einfach  zu  entscheiden,  da 
wir  die  HJ-Farbbase  ja  imabhangi<j:  voui  KaJ  durch  ein- 
fache Addition  ihrer  Konipouenten  darstellen  konnen.  Ich 
veranlafste  mithin  Herrn  Dr.  Mielck,  mir  neben  dem  KaJ- 
FilUungsprodukt  auch  die  HJ-Farbbase  zum  Vergleiche  her- 
zustellen. 

Das  KaJ-FuUuiigsprodukt  ward  folgenderraafsen  erhalten. 
1  g  HCl-Rosanilin ,  resp.  HCl-Pamrosanilin  wird  in  200  g 
kochendem  Wasser  gel(5st  und  der  siedenden  Lauge  2  g  Jod- 
kalium  zugefiigt.  Bei  beiden  Farbstoffen  bleibt  die  Lauge 
klnr  in  der  Hitzo;    beim   Erkalteu  beginnt   die   Ausscheidung, 
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nach  24stttudigem  Steheu  bei  ca.  G  ^  ist  alles  auskristnllisiert 
und  die  ttberstehende  Laiige  nahezu  farblos.  Das  Kristalli- 
satioDSverhalten  zeigt  sich  eigentUmlicli  veiiindert.  Das  krvpto- 
kiistallinische  saksaure  Pararosanilin  gibt  ein  Jodkaliumprodukt, 
welohes  schčne,  spiefsige,  gilinlieh  spiegelnde  Kristalle  bildet, 
wftlirend  das  grofs  kiistallisierende  salzsaiii*eRosanilin  einenfein- 
kristallinischen,  grunschillemden  Niederschlag  gibt.  Das  ICaJ- 
Rosanilinprodukt  ist  in  Spiritus  (95^)  merklich  leicbter  loslich 
als  das  KaJ-Pai'arosaniliiiprodukt.  Aus  100  cg  Pararosanilin 
wurden  erbalten  117  cg  KaJ-Pararosanilinniederacblag. 

Die  HJ-Farbbasen  wurden  ei^zeugt  durch  Bebandlung  der 
reinen  Farbbasen  mit  frisch  dargestellter  Jodwassersto£[siiure. 
Das  so  erbaltene  jodwasserstoiFsaare  Pararosanilin  kristallisiert 
in  gitlnspiegelnden,  deutlich  ausgebildet^n  Kristallnadeln  und 
ist  in  kaltem  Wasser  und  verdtinntem  Spiritus  sehwer  lOslieh. 
Das  jodwasser8totfsaure  Rosanilin  stellt  dagegen  einen  krvpto- 
kristallinischen  Niederscblag  dar,  wel('her  in  kaltem  Wa8ser 
und  veitlfinntem  Spiritus  leicbter  Iftslich  ist,  als  das  ent- 
sprechende  Pararosanilinsalz. 

In  den  genannten  Eigenscbaften  verhalten  sich  diese  Salze 
also  nahezu  ebenso  Mae  die  beiden  KaJ-Niedei-schliige.  Es  \vieder- 
holt  sich  auch  hier  die  merkwtirdige  l'mkebrung  in  der  Kri- 
stallisationsf^bigkeit  beider  FarbstofFe  beim  Eingehen  der  neuen 
Verbindungen.  I'm  so  wichtiger  ist  es,  daJs  das  feinere  histo- 
chromatischeReagens  uns  cbarakteristischeUnterschiede  z\vischen 
den  KaJ-Niederschltlgen  und  den  HJ-Fai'bbasen  kenneu  lehrt. 

Die  Ausfiirbung  der  Lepraschnitte  geschah  in  den  Parallel- 
Tersuchen  in  schwachen  L5sungen,  welche  durch  Eintropfen 
der  rein  spirituosen  Losungon  in  Anilin\va.ssor  liergestellt  wnron. 


—    40    — 

Nach  24  Stunden  wurden  die  Sclinitte  mittels  meiner  Jod- 
metliode,  mittels  HNOg  und  Alkohol  oder  HgOj  und  Alkohol 
entfarbt,  in  Wasser  abgesptilt  und  angetrocknet. 

Es  zeigte  sich  nun,  dafs  die  beiden  KaJ-Niederschliige 
unter  sich  und  die  beiden  HJ-Farbbasen  untereinander  keine 
])edeutendenDiflferenzen,  sondern  lediglich  luiensitfttsunterschiede 
aufwiesen,  die  sieh,  da  die  Pararosanilinverbindungen  stets  der 
Entfilrbung  grofseren  Widerstand  leisteten,  also  dunkler  geftrbt 
blieben,  einfach  dureh  die  Thatsache  erklRren,  dafs  die  Pararos- 
anilinverbindungen in  dem  entfilrbenden  Spiritus  schM'erer 
loslich  sind. 

Dagegen  fanden  sich  konstante  Unterschiede  zwischen  den 
KaJ-Niedei'schlilgen  einerseits  und  den  HJ-Farbbasen  anderseits 
])ei  deren  Schilderung  ich  niithin  die  Unterschiede  zwischen 
Pamrosanilin  und  Rosanilin  unberiicksichtigt  lassen  kann. 

Die  mittels  der  KaJ-Niederschliige  gefiirbten  Schnitte  sind 
im  nllgemeinen  diffus  gefilrbt;  d.  h.  alle  Gewebsbestandteile 
zeigen  nach  maximaler  Entfilrbung  irgend  eine  Farbenniianc^. 
A  bor  irotzdeni  treten  die  grofson  Schleimklumpen  sehr  bestimnit 
aus  dem  wcit  sclnvilcher  gefilrbten  kollngenen  Gewebe  hervor, 
und  in  denselbcn  orblickt  man  in  noch  tieferer  Niiance  die 
Mikrobien  iu  Form  unregelmilfsig  gestalteter  Bacillen.  Die 
einzelliegenden  Bacillen  sind  in  der  difFusen  Bindegewebs- 
fjlrbung  jedoch  unsichtbar,  und  auch  von  den  im  Tnneren  der 
Schleimklumpen  gelagerten  hebt  sich  nur  ein  Teil  dureh  seine 
starke  Farbung  ab.  Dieser  stets  wiederkehrende  Befund  ent- 
spricht  sehr  genau  dem  bereiis  oben  von  den  Salzverbindungen 
der  Farbstoffe  im  jiUgemeinen  angegebenen  tinktoriellen 
Vcrhallen. 
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Ganz  undre  uod  leiclit  davon  zu  unterscbeldende  Bilder 
ergibt  die  Fttrbnng  mit  deu  jodwassei'stoffsauren  Farbstoffen. 
Hier  bleibt  die  Fftrbiing  nach  AnAvendung  der  Jodmetbode  aucb 
eine  diflfusc,  aber  eine  nocb  viel  gleicbmafsigere,  noch  weDiger 
cbarakteristisebe.  Die  einzige  DifFerenziation,  die  man  im  Ge- 
webe  bemerkt,  ist  ein  geringes  Hervortreten  der  blassen  Schleim- 
klumpen  aus  dem  noch  etwas  blasseren  kollagenem  Gewebe. 
Innerhalb  der  Scbleimklumpen  ist  von  einer  Andeutung  der 
Kokken  oder  Bacillen  keine  Rede  mehr.  VVttbrend  die  Fftrbnng 
mit  den  KaJ-Niederseblagen  —  wie  die  mit  den  Salznieder- 
Rchliigen  uberbaupt  —  doob  noch  eine  beschi'ftnkte  Vorstellung 
von  dem  immensen  Reicbtum  des  Schnittes  an  pflanzlicbem 
Material  erweekt,  Iftfst  die  Farbung  mit  den  HJ-Farbbasen 
die  Existenz  desselben  kaum  nocb  abnen.  Aucb  die  Ent- 
fttrbung  dieser  Scbnitte  mittels  der  Siliiren,  der  Salze,  des 
HjOg  in  starkem  oder  geringem  Grade  na(»h  starker  oder  8cbwilcber 
Vorfiirbung  ergibt  steis  dasselbe  Resultat  einer  fast  voll- 
kommenen  diffusen  Fiirbung,  mit  geringem  Herioi-treten  des 
Pflanzenscbleimes  und  vollkommen  fehlender  Diflferenziation  der 
Kokken  nnd  Bacillen. 

Die  histocbromatiscbe  Priifung  ergibt  also  sicbere  und 
konstante  Verscbiedenheiten  zwiscben  den  HJ-Farbbasen  bei- 
der  Farbstoffe  einerseits  und  den  Fiillungsprodukten  dei^selben 
mittels  KaJ  anderaeits,  welche  es  uns  unmiiglicb  machen,  beide 
flir  identiscbe  Korper  zu  balten.  Anderseits  sind  die  pbvai- 
kalischen  Cbaraktere  beider  Produkte,  beaonders  die  Loslicb- 
keits-  und  Kristallisationsverbilltnisse  so  fthnlich  und  von  denen 
der  salzsauren  Farbbasen  zum  Teil  so  a])weiehend,  dafs  icb  es 
ftir  das  wahr8cbeinlicbste  balte,  dafs  der  Ka  J-Niederseblag 
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das  Produkt  einer  Umsetzung  sowolil  wieeiner  Doppel- 
salzbildung  in  dem  besprochenen  Sinne  ist.  Er  wttrde 
dann  durcli  die  Porrael 

KaCl    ^-   (HJ.Farbbaj3e)x  oder 
durch        KaJ     -|-    (HJ.Farbbase)x 

ausgedruckt  werdeD,  aus  welcher  sowohl  seine  ftufsere  Ahnlioh- 
keit  mit  der  einfachen  HJ-Farbbase  wie  seine  tinktorielle 
Analogie  zu  den  ubrigen  doppelsalzaiiigen  Farbverbindungen 
liervorgehen  wiirde. 

Mit  dieser  Erkenntnis  sind  wir  allerdings  dem  Ausgangs* 
puukte  uusrer  Untersuchung,  der  Frage  nach  dem  "NVesen  des 
Unterschiedes  zwischen  Rosaniliu-  und  Pararosanilinfiirbung, 
durchaus  iiicbt  nilher  geriickt.  Wir  liaben  im  Gegenteile  er- 
fahreii,  dafs  sowohl  die  jodwasserstoflfsauren  Salze  wie  die 
KaJ-Do])pelsalze  beider  Farbstoffe  keine  wesentliche  Verschie- 
deuheit  in  ihren  tinktoriellen  Eigenschaften  unter  sich  erkennen 
lassen,  sondern  nur  solcbe,  die  sich  durch  die  verschieden  starke 
Ijoslichkeit  in  Wasser  und  Spiritus  erkliiren  und  lediglieh  zu 
graduellen  Fžirbungsdiffej*euzen  Veranlassung  geben. 

Bleiben  wir  trotzdem  bei  den  KaJ-Doppelsalzen  noch 
eineu  Augenblick  stehen ,  um  einen  nicht  minder  wiehtigen 
Punkt  zur  Sprache  zu  bringen.  AVtthrend  die  einfachen  salz- 
sauren  Farbstoffe,  primilr  in  das  Gewebe  gebracht,  durch  die 
nachtrftgliche  Behandlung  mit  KaJ  und  andern  Salzeu  — 
wie  GoTTSTEiN  und  ich  nachgewiesen  haben  —  entfilrbt 
werden,  f  i  x  i  er  t  das  KaJ  (und  die  andern  Salze),  als  Doppel- 
salz  v  on  vornherein  mit  in  das  Gewebe  eingefuhi-t,  den 
Farbstoff   derart,    dnfs    die  im    andren   Fnlle  wirksamen   Ent- 
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fftrbeniittel    sich   zur  Isolieruug  der  Mikrobien  unwirksani    er- 
weiseii. 

Dieser  Uuterschied  bei  vei-schiedeuer  zeitliclier  Einwirkung 
des  KaJ  erkliirt  sich  durch  die  nachgewiesene  Neigung  der 
Parbstofte,  mit  KaJ  (uud  audern  Salzen)  Verbindungeii  eiii- 
zugeheD,  auf  das  einfachste.  Der  Farbstoff  ist  mit  dem  Ge- 
webe,  wie  ich  jetzt  entgegen  der  Theorie  Gierkes^  anneh- 
men  mufs,  durch  lose  chemiscbe  Verwandtschaft,  gebunden.  Die 
stlU^kere  Verwandtschaft  zum  Salze  lost  jedoch  diese  Verbindung, 
und  die  sich  bildenden  Doppelsalze  gehen  sogleich  ira  Spiritus 
in  Lttsung  und  werden  foi*tgeschwemmt.  Bei  der  Fftrbung  mit 
den  Doppelsalzen  kann  dagegen  eine  Entfttrbung  durch  Behand- 
lung  mit  KaJ  gar  nicht  eintreten,  da  eine  chemische  Aktion 
zwischen  KaJ  und  dem  mit  KaJ  gesilttigten  Farbstoff  im  Ge- 
webe  uudenkbar  ist.  Beruhte  die  gewohnliche  Eutfiirbung 
mittels  KaJ  auf  der  blolsen  Uuloslichkeit  der  Farbe  in  der 
ent{ki'benden  Salzlosuug,  d.  h.  auf  der  AVasserentziehung  letzterer, 
so  mufste  sie  bei  Anwenduug  der  Doppelsalze  zur  Fiirbung  j  a 
ebenfalls  ins  Spiel  kommen.  Denn  diese  sind  natiirlieh  in  der 
KaJ-LOsung  auch  unl^slieh. 

Dals  ferner  eine  geriuggradige  Entfili'buug  am  besten  nocli 
durch  HgOg  abwechselnd  mit  Alkohol  bewirkt  wird,  lilfst  ver- 
muten,  dafs  bei  dieser  Behandlung  ein  Teil  des  im  Gewebe 
befindlichen  KaJ  zersetzt  wird,  worauf  der  entsprechende  An- 
teil  des  Farbstoffs  durch  Alkohol   ausgewaschen  werden  kaun. 

Wenn  wir  so  die  Entfarbuug  mittels  KaJ  als  einen 
sehr  einfachen,  durchsichtigen  chemischen  Vorgang  kennen  ge- 


*  OiEUKK,  Fdrhcrei  Zli  imkroslopisrhni  Zivevkvn.  IJrnuii^Jclnvoig  1S85. 


—    44    — 

lernt  haben,  so  gewinnen  wir  liierdurch  eine  neue  Sttitze  fiir 
die  Ansicht,  dafs  auch  dieFarbung,  wie  bereits  oben  erčrtert, 
auf  einer  chemischeu  und  nicht  blofs  auf  einer  phvsikalischen 
Anziehuugskraft  berubt,  und  die  DarstelluDg  derBacillen  durch 
KaJ  (und  Salze  im  allgemeinen)  wftre  demgemafs  so  zu  er-i 
klftren,  dafs  das  Gewebe  der  Mikrobien  eine  Attraktion  auf 
den  Farbstoflf  ausubt,  der  dessen  Verwandtschaft  zum  KaJ  gleich- 
kommt  oder  iibertrifFt,  wftbrend  die  Affinitftt  des  tierisohen  Ge- 
webes  fur  den  Farbstoflf  soviel  geringer  ist,  dafs  dieser  seiner 
Neigung,  Doppelsalze  zu  bilden,  bei  der  Behandlung  mit  Ka«T- 
Lftsung  folgen  kann. 

Hiermit  fallen  auch  die  ziemlicb  gewundenen  Hj^pothesen 
foii,  welebe  man  machen  miifste,  wenn  man  die  Ausf&Uung  der 
Farbstoflfe  aus  dem  Gewebe  erklllren  wollte,  ohne  auf  dio 
chemische  Verwandtschaft  zwischen  FarljstoflTeu  und  Salzen 
Rilcksicht  zu  nehmen.  ^ 

Hierdurch  erftflTnet  sich  eine  interessante  Perspektive  fiir 
die  Forschung  nach  neuen  Entfiirbungsmitteln  einer-  und  Beizen 
anderseits,  in  denen  ja  zum  grofsen  Teil  die  Zukunft  aller 
tinktoriellen  Fortschritte  schlummert.  Durch  grobe  Versuche 
im  Reagensglase  wird  sich  die  yerwandtschaft  aller  m5gliclien 
salzartigen  und  andem  Korper  zu  den  FarbstoflFen  festst^llen 
lassen.  Positive  Ergebnisse  werden  dann  Veranlassung  dazu 
geben ,  diese  KOrper  zur  FiKleining  und  Entfilrbung  durchzu- 
pnifen  und  etwaige  dabei  gefundene  neue  Selektionen  im  Ge- 


^  Man  Tniifste  etwa  annehinen,  dafs  dio  Salzlosung  waflserentzielipnd 
vvirke,  der  FarbstofF  auf  dem  Gevvehe  dadiirch  konzontrierter  wurde 
und  nun  al«  wa«i9orfroiorerFarl)stoff  durch  Alkohol  loirhter  gelost  wurdp. 
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webe  werdeu  zur  Erkl^rung  ulter  uud  zur  AuMudung  neuer 
Thatsacheu  fuhreu.  Eine  solche  systematische  UutersuchuDg 
w&re  nicht  deukbur  obne  die  GewiG3heit,  dufs  es  sich  bei  dieseu 
Vorg^ugeu  um  feststehende,  cbemische  AffiuitUten  handelt. 


V.  Verbindongen  der  Farbstoffe  mit  Jodjodkalium. 

Es  mufste  nuu  weiter  erfoi-scht  werdeD,  wie  sich  die  Farb- 
siolfe  zu  der  kompliziertereu  Form  des  Jodjodkaliums  verhalten. 
Dieselbe  spielt  in  allen  drei  EutfilrbuDgsmetboden  von  GiUM, 
LuTZ  uud  mir  eiue  nocb  uuaufgeklarte  Rolle;  in  den  erstereu 
beiden  als  fertige  Losuug  von  bestimmtem  Jodgehalt.  In  mei- 
ner  Methode  bildet  sich  dieselbe  durch  Zei*setzuug  des  KaJ 
mittels  H^O^: 

(KaJ),  +  (H,0,)3  =  (KaOH),  -|-  J,  -\-  O,  -|-  (H,0), 

(KaJ),  -I-  Jy    =   (KaJ,  +  J,) 

neben  Kalihydrat.  Der  Jodgehalt  dieser  Losung  nimmt  nicht 
blofs  mit  der  Zeitdauer  der  Einwirkung  des  KaJ  auf  H^O^ 
zu,  sondern  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dafs  stets  ein  kleiner, 
eben  neu  abgeschiedener  Teil  in  statu  nascendi  und  d  a  m  i  t 
leistungs&higer  ist. 

Meine  auf  dem  Wiesbadener  Kongresse  vorgetragenen 
Versuche  haben  nun  bereits  enviesen,  dafs  die  fertige  jodhal- 
tige  Jodkaliumlosung  nach  Gram  nicht  die  Kraft  der  Entfitr- 
bung  des  Gewebes  besitzt,  wie  meine  Mischung  mit  zwar  unbe- 
stimmbarem  und  sogar  mit  der  Zeitdauer  wechselndem  Gehalt 
an  Jodjodkalium,  dafiir  aber  mit  stets  vorhandenem,  eben  frei- 
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gewordeneu  Jod.  Wo  es  sich  nur  darum  Landelt,  geMobnliches 
kokkenlialtiges,  tieriscbes  6ewebe  bis  auf  die  Kokken  zu  ent- 
&rben,  da  genugt  die  GRAMScbe  Jodjodkaliuml5sung  durchaus. 
Wo  aber  feinere  Diifereuzen,  z.  B.  KokkeDinbalt  uud  Bacillen- 
bulle,  inDerbalb  des  pflaDzlicben  Gewebes  durcb  dieEntftlrbuDg 
aufgedeckt  werdeD  soUten,  da  geniigte  sie  nicbt,  uud  Lutz 
mufste  desbalb  zur  Nacbbebaudluug  mit  SUure  greifeu.  (Jud 
da  faud  er  empiriscb,  dafs  iiicbt  einmal  starke  Salpetersfture 
geuiigte,  souderu  erst  die  rauchende  Salpetersfture.  Wir 
wisseu  jetzt,  warum.  Denn  uur  die  letztere  macbt  aus  der 
Jodjodkaliumverbindung  Jod  frei,  uud  icb  kouute  uachweiseu, 
dafs  zu  dem  vou  LuTZ  erstrebten  Ziele  S&ureu  tiberhaupt  un- 
uotig,  dagegen  das  freie  Jod  der  weseutlicbe  Faktor  sei.  Nur 
bei  sebr  scbwacber  Ffirbung  der  Scbnitte  gelangt  man  durcb 
bilufig  wiederbolte,  abwecbselnde  Bebandlung  mit  der  Jodjod- 
kaliuml5suDg  und  Alkobol  dabin,  die  Kokkeufaden  zu  isolieren, 
uud  aucb  dies  wird  gewifs  nur  durcb  die  aus  der  LOsung  fort- 
wabreud  froi  werdenden  Spureu  von  Jod  bewirkt. 

Es  ist  also  sicber,  dals  der  Wei*t  der  Jodjodkaliumlosuug 
darin  berubt,  dafs  sie  ein  Reservoir  von  Jod  ist  und  dafe  sie 
obne  die  Entwickelung  von  Jod  alsEntfftrbungsmittel  nicbt 
annilbenid  deo  Wert  besitzt  wie  KaJ.  Die  Ricbtigkeit  dieses 
Scblusses  fiudet  eiue  Best^tiguug  durcb  meine  neuereu  Erfab- 
ningen  iiber  die  isoliert  erbalteuen  Verbinduugeu  der  FarbstoflFe 
mit  Jodjodkalium.  Dieselben  wurden  folgendermafsen  dar- 
gestellt : 

1  g  salzsaures  Pararosauilin  wurde  in  500  g  beifsem 
Was8er  gelOst.  Nacb  Abktiblung  der  Losung  auf  Zimmer- 
temperatur  wurden  ibr  7  g   einer   mit  Jod  bei  Zimraeiiempe- 
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ratur  gesiittigteu  ISVo^g^^  KaJ-Losung  zugesetzt.  Die  letztere 
war  durch  Digestion  von  2  g  KaJ,  5  g  J  uud  13  g  Wasser 
und  Abgiefseu  der  Lauge  vom  ubei*schiissigen  Jod  mich  12 
Stundeu  hergestelit.  Die  7  g  wurdeQ  allm&hlich  zugesetzt,  bis 
eben  mit  denselben  die  Ileaktion  beeudet  schieu.  Es  bildete 
sich  eiu  pulverig  volumiuoser,  dunkelgmugiiinlicher,  luilsfarbiger 
^^iederscblag,  der  nach  12stuDdigem  Stehen  bei  eiuer  Tempe- 
ratur  von  5^  abfiltriert  \vurde.  Die  ablaufende  Lauge  war  noch 
etwas  rutlich  gef&rbt  uud  enttUrbte  sich  auf  Zusatz  vou  wei- 
teren  0,5  g  der  Jodjodkaliuralosung  unter  Bildung  eines  8chwarz- 
lichen  Niederschiags.  Der  Buckstand  trocknete  zu  eiuem  indigo- 
Hhulichen,  dunkelgraugriinen^  Korper  mit  grilulich  schiliernder 
DruckMche  zusammen  und  wog  1/J  g.  —  Die  Rosaniliu- 
verbindung  wurde  auf  demselben  Wege  erhalten.  Aucli  hier 
geuiigten  7  g  zur  voUkommenen  Aus&lluug.  Die  ablaufende 
FlUssigkeit  war  nur  8purweise  rosa  gefiirbt,  der  noch  volumi- 
noeere  Kiederschlag  wog  1,6  g.  —  Beide  Verbindungen  sind 
in  Wa88er  unl5slich,  in  Spiritus  loslieh. 

Diese  in  Alkohol  gel5sten  komplexen  Farbstoite  haben 
eine  auUserordentlich  geringe  Neigung,  sich  mit  dem  tierischen 
und  pflanzlichen  Gewebe  zu  verbinden.  Losungen  von  gleicher 
Konzentration  wie  die  entspreohenden  spiritučsen  Losungen  der 
einfoohen  KaJ-Doppelsalze  fi^rben  Lepraschnitte  selbst  nach 
24  Stunden  nur  m^fsig  und  zwai'  vollkommen  difiPus  ohne  jede 
Dififerenzierung;  aber  sohon  der  Alkohol  entzieht  denselben  so- 
fort  wieder  den  grSfsten  Teil  der  Farbe,  so  dafs  nur  ein  schwacher 
Best  dem  Gewebe  verbleibt.  Auch  hierin  verhalten  sich  Ros- 
aniline  und  Pararosaniline  vollkommen  gleich. 

Wie  man  sieht,  besteht  bei  den  Jodjodkalium verbindungen 


—    48     — 

ein  durchweg  uuigekeliries  Verlialtuifcw  wie  bei  deu  KaJ-Ver- 
biudungeii.  Die  Ka  J-Doppelsalze  beider  Keiheu  flirben  uu- 
geiuein  echt,  uiid  docli  eutzieht  gerade  KaJ  deu  iiur  eiufuch  ge- 
farbteu  Schuittoa  die  Farbe  leiclit.  Audei-seits  ist  Jodjod- 
kalium  —  ohue  freios  Jod  —  nicht  zu  dieser  Entfiirbuug  tauglich 
uud  docli  hindert  es,  mit  der  Farbe  verbunden,  die  Fixation 
der  letztereu  auf  dem  Gewebe. 

NVenn  wir  vorher  die  bei  deii  eiDfacUea  DoppeL>alzeii  be- 
obachteten  Ei^scheiuungeu  so  erklarteD,  dafs  die  Neigung  des 
FarbstofFs  zum  KaJ  iu  Koukui-reuz  tritt  mit  der  zum  Gewebe, 
uud  deshalb  wohl  das  KaJ  dem  geftirbten  Gewebe  leicht  deu 
eiufacheu  Farbstoff  eutzieht,  abei^  uicht  den  schon  mit  KaJ 
gei>ilttigteu  Faibstoff,  so  miisseu  wir  kousequeuter  Weise  hier 
eiueu  ahnlieheu  Schiuis  machen. 

Das  Jodkolium  neigt  dazu,  eiuerseits  sicli  mit  dem  Farb- 
stoff, audereeits  mit  Jod  zu  verbiudeu.  AVeun  man  es  nun 
Ulit  beiden  Teileu  bereits  —  wie  in  uUvSerm  komplexen  Farb- 
stoff —  verbunden  bat,  so  zeigt  dieser  nun  keine  Keigung 
niehr,  sich  auch  noch  mit  dem  Gewebe  zu  verbiudeu.  Das 
biuzugetretene  Jod  ersetzt  hier  gleiehsam  die  Stelle  des  Ge- 
webes  bei  Tinktionen  mit  dem  eiufacheu  Doppelsalz  (J  -\~  KaJ  -j- 
Farbstoff —  Gewebe  -|-  KaJ  -}-  Farbstoff).  Deshalb  nimmt  das 
Ge\vebe  die  Verbindung  von  Jodjodkalium  mit  dem  Farbstoff 
uur  schwiorig  auf  uud  gibt  sie  sehr  leicht  wieder  ab.  Uud 
\^eiter  steht  sich  die  Verbiuduug  des  Gewebes  mit  dem  Farb- 
stoff' auf  der  einen  Seite  uud  die  des  Jodkaliums  mit  dem 
tfod  auf  der  andren  Seite  uuthiltig  gegeuuber.  Deun  zu  eiuer 
komplexen  Verbindung  aller  vier  Teile  kommt  es  uicht  uud 
der  Farbstoff   mit    dem   Gewebe    bildet  fiir  sich   eiueu   so  ge- 
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8chlo88eneD  K5rper,  dais  die  ebenfalls  bereits  ziemlich  gesiittigte 
Verbindmig  von  J  -\-  KaJ  keiiie  Zei'8etzung  derselben  be- 
wirkeii  kann,  M^Hhrend  die  energischere  Verwandt8chaft  des 
einfachen  KaJ  —  und  wie  wir  weiter  unten  sehen  werdeD, 
auch  die  des  J  —  die  Verbindung  zwiscben  Gewebe  und  Farb- 
sto£F  sofort  zerrei&t  und  dadureb   die  Entfiirbung  berbeifuhrt. 

So  erklilrt  sich,  glaube  ich,  einfach  die  merkwtirdige,  in 
meinera  WiešbadenerVorti*age  bereits  hervorgehobene,  aber  noob 
unerkliirte  Tbatsache,  dals  dieselben  iiberfilrbten  Scbuitte  8owobl 
dureh  J  wie  durch  Jodkalium,  aber  weit  weniger  gut  durch 
beide  Kčrper  in  ihrer  Verbindung  untereinander  zu  ent- 
fšrben  sind. 

Man  wird  mir  nacb  diesen  Thatsacben  und  tberlegungen 
wohl  beistimmen,  wenn  ich  bebaupte,  dafs  das  Gewebe  bei  den 
Fi&rbungen  die  Funktion  einer  cbemiscb  wirksan)en  Potenz 
Uberoimmt,  die  allerdings  nicht  mit  der  starken  Verwandtschaft 
positiv  und  negativ  elektrischer  Elemente,  aber  wobl  anolog  der 
geringeren  AfHnitUt  jener  Salze  wirkt,  welche  Neigung  baben, 
miteinander  Doppelsalze  zu  bilden.  Die  Anziebungskraft  des 
Gewebes  ftir  gewisse  Farbstoflfe  ist  eben  doch  im  stande,  scbwacben 
chemischen  Verbindungsgelusten  (wie  dem  vom  Jodjodkalium 
zur  Farbe)  Widerstand  zu  leisten,  sie  macbt  das  gefiirbte  6e- 
web6  sogar  in  ziemlich  weiten  Grenzen  unangreifbar  filr  ein- 
faoh  phvsikalisch  wirkende  Entfarbungsmittel  (Quellung,  Er- 
hitzung,  L()sung)  und  erfordert  stets  eine  stiirkei^e  Venvandt* 
•  schaft  der  Farbe  zu  einem  dritten  Koi^per,  um  regelreoht  nacb 
chemischen  Begriifen  uberwuuden  zu  werden. 

Nor  die  Betrachtung  des  Gewebe8  als  eines  den  iibrigen 
chemisch  wirksamen  Stoffen  gleiohartig  wirksamen  K^rpers  ge- 

DemiAt.  Studieii.  IV.  4 
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vrahrt  uiis  ein  Verstandnis  dieser  merkwurdigen  und  dnrchaus 
gesetzmfifsigeii  Farbuiigs-  und  EntfdrbungsbediDgnugen. 

Aus  der  BetrachtuDg  der  Jodjodkaliumfarbstoffe,  itn  ganzen 
genomrnen,  ergibt  sich,  dafs  das  Jodjodkalium  als  feste  Ver- 
bindung  zuin  Fixieren  und  Entfilrben  ebenso  untauglich  wie  das 
Ka*T  allein  tauglicb  ist  und  nur  durch  seinen  Gehalt  an  freiem 
Jod  eine  Wirkung  ausubt,  die  besser  auf  andre  Weise  als 
durch  die  fortige  Jodjodkalium Ičsung  herbeigefiihrt  ^viitl.  Der 
freie  Joddampf,  die  von  mir  angegebenen  Mischungen  zur  Er- 
zeuguug  freieii  Jods  entsprechen  diesem  Zwecke  l)ei  weitem  mehr. 


VI.  Verbindungen  der  Farbstoffe  mit  Jod. 

AVir  kommen  damit  zum  letzten  und  wichtigsten  Punkt 
unsrer  Untf^rsuchung,  zu  den  einfachen  Jodverbindungen  der 
Fnrbstotto.  Dioselben  wurdon  im  Anschlufs  an  die  vorhin 
beschriebenon  nuf  folgende  Weise  dargestellt: 

1  g  salzsaures  Pararosanilin  wurde  in  200  g  koehendem 
\Vasspr  gelost  und  der  siedenden  Losung  1  g  Jod,  gelOst  in 
11  g  Spiritus,  zugemiseht.  Es  entstand  sofort  ein  schwammig 
lockerer,  graulicber  ^iederschlag,  der  nach  48stundigem  Steben 
abtiltriert  wurde  und  in  lufttrockenem  Zustande  1,40  g  wog. 
S<Mne  schwammig  lookere  Natur  behielt  er  auch  in  troekenem 
Zustande.  Die  abfiltrierte  Lauge  Avar  noch  mi£sfarbig  violett 
gefiiibt,  auf  Zusatz  von  et\vas  Jodkalium  gab  sie  nocb  eine 
geringe  Menge  eiiies  solnvarzlichen  Niederscblags  unter  nun 
Tast  ubsolnter  Entfarbung  der  Lauge. 


Mit  dem  salzsauren  Rosanilin  wurde  ebeoso  verfahren.  Die 
gebildete  Lauge  warde  so  tief  dunkel  gefkrbt,  dafs  weitere 
Ver&nderungen  nicht  beobachtet  werden  konnten.  Beim  Erkal- 
teQ  bildete  sioh,  w&breud  die  Lauge  sicli  kl&rte  und  aufhellte 
am  Boden  des  Gef&fses  ein  Belag  von  harten,  grtinschillernden 
Kmsten,  welclie  im  lufttrockeneu  Zustande  allmilblich  Jod 
entweichen  lieisen.  Die  Niederschl&ge  erwiesen  sich  in  Spiri- 
tus  Idslich. 

Das  Jod  zeigt  also  zu  beiden  Farbsalzen  eine  lihuliche 
Venv^andtschaft  wie  KaJ  und  audre  Salze,  aber  eine  geringere, 
da  die  Ausfallung  uuvollstftndiger  und  langsamer  vor  sich 
geht.  Auch  hier  wird  es  sich  um  eine  lockere  chemische,  eigen- 
artige  Verbindung  handeln,  die  der  Verbindung  der  Farbstofte 
mit  dem  Gewebe  an  die  Seite  zu  stellen  ist  Aus  dem  etwas 
verschiedenen  Verhalten  beider  Farbstoffe  zum  Jod  gelit  aufser- 
dem  mit  ziemlicber  Wahrscheiuliehkeit  hervor,  dafs  das  Jod 
zum  Pararosanilin  eine  stiirkere  Verwandtschaft  besitzt, 
als  zum  Rosanilin,  da  es  dort  eine  stiirkere  und  raschere  Fiiliung 
bewirkt  als  beim  Bosanilin  und  aus  der  Verbindung  nicht 
spontan  flUchtig  ist  wie  hier. 

Wtthrend  bei  den  KaJ  und  J  -|-  KaJ-Verbindungen  der 
Farbstofife  bisher  keine  durchgreifenden  Unterschiede  zwischen 
Rosanilin  und  Pararosanilin  zu  konstatiereu  waren,  lenien  wir 
hier  sofort  eine  sehr  frappante  DifFerenz  zwischen  den  mit  J- 
Rosanilin  und  den  mit  J -Pararosanilin  geftrbten  Schnitten 
kennen.  Dazu  diirfen  die  Schnitte  jedoch  nur  mit  ftchwachen 
oder  mittelstarken  Losungen  tingiert  sein. 

Am  schrmsten  tritt  der  Unterschied  hervor,  wenn  man  in 
den  stark  mit  Spiritus  verdunnten  Lr>sungen   nur  bis  zu  eineni 

4* 
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hellen  Violettrot  fttrbt  und  danii  in  Alkohol  ent&rbt.  Der  mit 
J-E.osanilin  gef^rbte  Schnitt  gibt  die  rote  Farbe  sofort  gftnz- 
lieh  ab  und  erscheint  nun  gelbbraun,  d.  h.  in  der  reinen  Jod- 
farbe.  Der  mit  J-Pararosaniliu  gefUrbte  Schnitt  gibt  weniger 
Farbe  an  deu  Spiritus  ab  und  behalt  eine  hellere  Xlianee 
seines  fiiiheren  Rotviolett.  Beide  Schnitte»  sowohl  der  gelb- 
braune  wie  der  blaisviolette,  sind  ganz  diffus  entfkrbt. 

In  demselben  Siune  wie  der  Alkohol  wirkt  auch  KaJ 
auf  beide  Sehnitte  verschieden  ein;  es  entzieht  dem  J-Rosani- 
lin-Schnitte  das  Rosanilin  sofort  gftnziieh  oder  wenigstens  in  so 
viel  Iioherem  Mafse  als  das  Jod,  dafs  derselbe  brilunlich  gef^rbt 
zurilekbleibt,  dem  »I -Panirosanilin-Schuitt.  dagegen  nui*  einen 
Bruchteil  der  gesamten,  komplexen  J-Farbe,  so  dafs  dieser  eine 
bhifs  rotviolette  Farbe  behiilt. 

Lange  Inimersion  in  Alkohol  oder  kurze  in  KaJ-L5sung 
und  danu  in  Alkohol  entziehen  den  Schnitten  die  Farbe  gi&n%- 
lich,  ohne  dafs  ein  bestimmter  Gewebeanteil  allein  gefifirbt  zuriiok- 
bleibt. 

Hat  man  die  ScJmitte  in  inittelstarken  Losungeu  ge&rbt 
so  tritt  die  gescliilderte  Differenz  auch  noch  her^or,  aufsert 
sicli  aber  in  aiidern  Farbennuancen.  Dem  J-Rosanilin-Schnitt 
wird  nun  dun'li  Alkohol,  resp.  Ka.I,  nicht  niehr  das  ganze 
Rosanilin  entzogen,  sondern  nur  ein  verhaltnismalsig  starker 
Ant^il;  der  Rest  ist  aber  noch  farbkriiftig  gen ug,  um  das  Gelb- 
braun  des  ruckl)leil)en(len  Jods  mit  seinem  Rotviolett  zu  ver- 
decken.  Dem  .1-Pararosanilin-Sehnitt  entziehen  Alkohol  und 
KaJ  dagegen  nur  so  wenig  Pararosanilin,  dafs  der  Schnitt 
dunkelviolett  mit  blaulicher  ^'iiance  zuruckbleibt.  Das  schliefs- 
liche  Entfarbnn^sresultat  zeigt  also  nicht  ein   Gelbbraun  neben 
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f^inem  blassen  Botviolett,  sondem  ein  blasses  Rotviolett,  neben 
einem  mittelstarken  Blauviolett. 

Werden  diese  mittelstark  gefftrbten  Schuitte  sehr  si;ai*k  ent- 
&rbt,  besonders  durch  nachtr%liches,  abwechselDdes  Eintauchen 
in  Mineralsauren  und  Alkobol,  so  erscbeint  sohliefslich  auch 
noch  eine  Scbeidung  zwiscben  pflanzlichen  nnd  tieriscben  Ge- 
webe,  und  zwar  bebftlt  der  Pflanzenscbleim  mit  oder  ohne  eine 
schwaobe  Andeutung  von  Kokken  oder  Baoillen  in  seineni 
Inneren  zuletzt  einen  Farbenrest  zuriick.  Man  gelangt  auf 
dieee  Weise  zu  einer  reinenGloeafdrbung  der  Lepramikro- 
bien^  und  kann  in  denselben  Schnitten  durcb  Nacb&rben  mit 
reinem  Pararosanilin  nocb  die  Kokken  innerhalb  des  Schleimes, 
durch  Kontrastfiirbung  mit  Zelltinktionsmitteln  die  tieriscben 
Zellen  neben  denselben  darstellen. 

Hat  man  endlich  den  Schnitten  Gelegenheit  gegeben,  sich 
mit  starken  spiritu5sen  Lčsungen  der  beiden  Jod-Farbstoffe  zu 
sftttigen,  80  tritt  bei  nunmehiiger  Ent&rbung  die  beschriebene 
Differenz  nicbt  mehrdeutlich  hervor;  ofFenbar,  weil  der  restie- 
rende  Farbenuberschufs  auf  beiden  Seiten  ein  zu  grofser  ist. 
Die  FUrbung  bleibt  —  auch  bei  uachheriger  Stlurebehandlung 
—  diffus,  imd  die  soeben  von  mittelstarken  Tinktionen  beschrie- 
bene Selektion  fiir  den  Pflanzenschieim  Wst  sich  auch  nicbt 
•rkennen. 

Die  lange  gesuchte  uud  hier  endlich  bei  den  Jodverbin- 
dangen  gefandene  Differenz  zwischen  Rosanilineu  und  Pararos- 
anilinen  ist  zwar  so  fein,   dafs  man  sie  nur  bei  schwacher  Ver- 


*  Obige  Metbode  ist  mir  eine  von  \nclcn,  um  den  Schleim  des  Coc- 
cotbrix  leprae  isolicrt  geParbt  zu  prhalten. 
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binduDg  des  Farbstoffes  mit  dem  Gewebe  zu  konstatieren  Ge- 
legeuheit  bat,  aber  daroh  den  Umschlag  des  Violetts  in  das 
Gelbbraun  doch  so  scharf,  dafs  sich  dieser  Versuch  vorztiglich 
zu  ihrer  Demonstration  eignet.  Er  beweist  auf  das  imzwei- 
deutigste,  dafs  das  Jod  zum  Pararosanilin  eine  stftr- 
kere  yerwandtschaft  besitzt  als  zum  Rosanilin,  wie 
wir  es  oben  bereits  vermutet  hatteu. 

Dem  Jod-Rosanilin  entzieht  scbon  einfacher  Alkohol  das 
Rosaniliu,  wenn  die  Jodverbinduug  vorher  mit  dem  Gewebe 
verbunden  war;  ebeuso  geniigt  die  yerwandtschaft  des  KaJ 
zum  Rosaniliu,  um  letzteres  vom  Jod,  das  auf  dem  Gewebe 
haften  bleibt,  zu  treunen.  Die  Trenuuug  des  Jods  vom  Para- 
rosanilin ist  dagegen  eine  viel  schwierigere.  Alkohol  und 
KaJ  eutziebeu  dem  Gewebe  das  Pararosanilin  nur,  indem  sie 
auch  eiue  entsprechende  Jodmenge  mit  fortnehmen,  genug: 
durch  eiue  gleichm3,isige  Entf^rbuug  des  ganzen  Jodfarbstofib, 
die  daher  auch  eine  viel  geriugere  ist  als  die  starke  Abgabe 
des  allein  fiir  sich  fortgeschwemmten  Rosanilins. 

Dieser  Unterschied  beider  Farbstoffe  dem  Jod  gegenUber 
liegt  zweifellos  den  tinktoriellen  Differenzen  zu  Grunde,  welche 
ich  bereits  vor  einem  halben  Jahre  rein  empirisch  fand.  Denn 
wir  haben  gesehen,  dafs  die  entsprechenden  Verbiudungen  der 
Farbstoffe  mit  KaJ  und  J-|-KaJ,  welche  ja  bei  den  verschiedenen 
Jodmethoden  vorubergehend  auch  gebildet  werden  oder  wenig- 
stens  werden  kOnnen,  keiue  we8entliche  Differenz  untereinan- 
der  erkenneu  lassen.  Ja,  schon  der  einzige  Umstaud,  dafs  Jod- 
dampf  gentigt,  um  in  einem  Pamrosanilinschnitt  die  Kokkeu, 
in  einem  Rosanilinschnitte  die  Baciilen  zu  entwickeln,  beweist 
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zur  Geuuge,  dals  nur  das  Verhalten  des  Jods  zu  den   Farb- 
Btoffen  zur  Erklarung  herangezogen  werden  darf. 

Wenn  dem  aber  so  ist,  nnd  ich  sebe  absolut  kemen  andren 
Ausweg,  so  gibt  es  auch  nur  eiue  moglicbe  Erklarung  jener 
empirisch  gefundeneu  Tinktionsdifferenz. 


VII.  Erklfinmg  der  zwi8chen  Rosanilin  und  Pararosanilin 
bestehenden  Farbungsdifferenz.  —  Die  Pararosanilin-Jod- 

Methode. 

Die  beiden  Farbstoffarten  dringeu  gleicbmilfsig  in  das  Ge- 
webe  ein,  hier  allerdings  laugsamer,  dort  schneller.  Diese 
kleinen  Ditferenzen  gleichen  wir  dureb  laugdauernde  FftrbuDg 
mittels  farbscbwacher  LSsungen  aus.  Sie  haufen  sicb  aber 
vermčge  der  verachiedenen  cbeniischen  Struktur  einzelner  Ge- 
bilde  hier  mehr,  dort  weniger  an.  So  konzeutriert  sicb  die 
Farbe  inuerbalb  der  Mikrobienbaufen  in  den  Kokken,  welcbe 
innerhalb  der  Bacillen  aufgereibt  liegen,  mebr  al  s  in  den  ba- 
cillftren  HtiUen  selbst,  in  diesen  wieder  mebr  als  im  umbuUen- 
den  Scbleim  und  in  diesem  mebr  als  im  tieriscben  Gewebe 
(mit  Ansnabme  der  Nukleiu-  und  Homsubstauz),  und  ist  in  der- 
selben  Reihenfolge  in  den  genannten  Teilen  immer  weniger 
fest  gebunden. 

Soweit  berrscbt  zwiscben  Rosanilin-  und  Pai*arosauilinprii- 
paraten  kein  Unterscbied.  Alle  entfarbenden  Agenzien,  d.  b. 
alle  Stoflfe,  welcbe  eine  besondere  Verwandtscbaft  zu  den  Farb- 
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stoffen  iu  freiem  Zustande  zeigen,  wirkeu  im  allgemeinen  so, 
(lals  zueist  und  nin  meisteu  der  Farbstoff  ans  den  tierischen 
Bindesubstauzen,  dauu  ans  dem  PflaDzensclileim  ausgezogen  wird, 
so  dafs  auf  einer  bestimmten  EutiUrbuDgsstufe  die  Bacillen  mit 
Inbalt  allein  gef^rbt  iibrig  bleiben.  So  wirken  in  unserm 
Falle  viele  Sabse  und  die  nieisten  Siluren. 

Bringen  wir  die  gefkrbten  Schnitte  aber  zunttchst  mit 
freiem  Jod  zusammen,  so  bildet  sich  iiberall  sofort  die  komplex6 
Verbindung  des  Jod-Farbstoifs  mit  dem  Gewebe  und  zwar  ohne 
Zweifel  mit  dem  tierischen  ebensowohI  M'ie  mit  dem  pflaazliclieii. 
Jetzt  besteht  schon  eine  DifFerenz  zwiscben  den  Rosanilin-  und 
den  Pararosauilinschnitten,  indem  das  Jod  in  den  erst^ren 
schwacher,  iu  den  letzteren  stai*ker  gebunden  ist. 

Werden  die  Schnitte  nun  weiter  in  Alkohol  gebracht,  so 
tritt  das  verechiedeue  Verhalten  beider  zu  tage.  Wo  die  Jod- 
farbe  sehr  schwach  gebunden  ist,  spiilt  der  Alkohol  dieselbe 
iihemll  gleichmfifsig  fort.  Daher  wird  das  Bindegewebe,  etwas 
spilt^r  auch  der  Pflanzenschleim  in  beiderlei  Schnitten  v6llig 
entferbt. 

In  den  Bacillen  ist  die  Jodfarbe  aber  stiirker  gebunden, 
der  Alkohol  bewirkt  hier  also  nur  eine  relativ  schwache  Ent- 
filrbung,  die  aufserdeni  bei  den  Rosanilin-  und  Pararos- 
auilinschnitten  vei*schieden  ausfilllt.  In  jenen  l(5st  sich  sofort 
die  schwache  Verbindung  des  Jods  mit  dem  FarbstoflF,  und  nur 
der  letzt^re  bleibt  mehr  oder  weniger  gleiclimilfsig  in  den 
Bacillen  verteilt,  die  demzufolge  eine  annilhernd  homogene, 
et\vas  uni-egelmfilsig  kornige  Farbung  zeigen,  Avfthi^end  der 
Spiritus  das  Jod  lost  und  fortsptllt. 

In  den  Pararosanilinsehnitten  dagegen  bleibt  das  Jod  mit 
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dem  Farbstoflf  und  dieser  mit  dem  Gewebe  fest  vereinigt,  und 
der  Alkohol  l6st  hier  nun  den  unzersetzten  JodfarbstofF  sehr 
laugsam  uus  deujenigen  Pai*tien  des  Bacillns,  an  dem  dieselben 
weuiger  stark  haften,  d.  i.  aus  der  baeilluren  Hiille.  Dadurcli 
entfaltet  sich  vor  unsern  Augen  eine  innere  Struktur  des 
Bacillus  und  zwai*  wegen  der  vorherigeu  festen  Binduug  des 
Jod&rbstoifs  und  seiner  uur  allmfthlieben  Ent&i*buug  mittels 
eiufachen  Alkohols  in  ungemein  gleicbmftlBiger  Weise.  Die 
Verbindung  des  Jodfarbstoffs  mit  den  Kokken  iunerhalb  der 
Baeillen  muCs  eine  sehr  feste  sein,  denu  ei^st  eine  tagelang  foi-t- 
gesetzte  Immersion  in  Alkohol  entferbt  (bei  guter  Vorfdrbung) 
auch  diesen  letzten  Farbrest  —  etwa  zusammen  mit  der  letzten 
Farbuug  der  Hornzellen.  AVir  verstehen  es  vollkommen,  dafs 
eine  Jodiemng  der  Rosanilinschnitte  (z.  B.  ge\vohulicher  Fuehsin- 
schnitte)  kein  andi'es  Entfrirbungsresultat  liefert  wie  das  durch 
Sfturen  und  Salze  herbeigefuhrte.  Denu  das  Jod  wird  hier 
dui*oh  den  Alkohol  sofort  \vieder  aus  dem  gefilj'bten  Schnitte 
herausgesptilt ,  noch  leiehter,  als  >vie  es  bei  seiner  primaren 
Einflihrung  in  das  Gewebe  (mittels  des  Jodfarbstoflfs,  s.  vorigen 
Abschuitt)  aus  der  Verbindung  mit  dem  Farbstoff  und  Gewebe 
wieder  gelOst  wird.  Einen  differenziierendeu  Einflufs 
kann  das  Jod  nur  aufsern,  wo  es  ent\veder  mit  dem 
Gewebe  oder  mit  dem  Farbstoff  eine  festere  Ver 
bindung  eingeht. 

Dafs  das  Jod  mit  dem  Gewebe  des  Mikroorganismus  keine 
feste  Verbindung  eingeht  (etwa  wie  mit  Amvlum),  ja,  dafs  es 
sich  demselben  gegeniiber  ganz  indifferent  verhalt,  folgt,  aufser 
aus  einer  Reihe  andrer  Griinde,  die  hier  zu  verfolgen  zu  \veit 
fabren   wurde  —  schon    allein   aus  der  Thatsache,    dafs  eine 
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Jodieruug  der  glelcheu  llosaniliuschuiite  oIido  jeden  Effekt 
auf  das  Entf^rbungsresultat  und  die  dabei  zu  tage  tretende 
Form  des  Bacillus  ist.* 

Der  differenziiereiide  EinfluTs  des  Jods  ist  also 
schlechterdiugs  nur  auf  eine  eigentiimliclie  Verwaudt« 
schaft  zum  Pararosanilin  zuriiokzufiihreu.  Indem  es 
sich  mit  dem  Pararosanilin  im  Gewebe  verbindet  und 
die  Lčsliohkeitsverh&ltnisse  des  Jod-Pararosauilins 
denen  des  reinenPararosanilins  substituiert,  gelangen 
bei  der  nacbfolgenden  Entfiirbung  feinere  gewebliolie 
Unterschiede  zur  AVahrnehmuug.  Das  ist  die  einfache 
und  eiuzig  mogliche  Erklaruug  aller  verschiedenen 
Jodmethoden. 

Es  ist  also  kein  Zufall,  dafs  bisher  sUmtliche  Jodmethoden 
(von  Gram,  Lutz  iind  mir)  sich  des  Geutiauavioletts  zur  Fiir- 
bung  bedienten.  Wie  so  oft  war  hierbei  die  Empirie  der 
AVisseuschaft  voraus.  Seitdem  wir  aber  nuu  diesen  Zusammeu- 
haug  durchschaueu,   ist  es  an  der  Zeit,   alles  Zufiillige,  H  isto- 


*  So  mufste,  weiiii  die  Kokkothrix-,  rcsp.  Kokkenfurni  eine  durcli 
Jod  kuiistlich  erzeugte  Struktur  >vare,  diese  Form  gewif»  am  rciustcu 
zu  tage  treteu  bei  primarer  Behandlung  mit  Jod  und  sekundarer 
Fiirbung.  Dies  ist  aber  durchaus  uicht  der  Fall.  Weder  Kokkon  uocli 
Bacillen  lassen  sich  durcli  dieses  Verfahren  darstellen,  w  ob  I  aber  der 
Bacilleuschlei  m  und  z\var  mitt^ls  Nacbf arbung  von  Rosauilin  ebcnso- 
wohl  wie  Pararosanilin  (Entfarbung  durch  KaJ  und  Alkohol).  Das  Ro- 
sultat  ist  also  dasselbe  wic  bei  mittclstarker  Farbung  mit  deu  Jodverbin- 
dungen  dieser  Farbstoffe,  ein  interessantes  Ergebnis,  insoferu  es  bewci8t, 
dafs  es  tur  die  Farbung  ziemlich  einerlei  ist,  ob  man  erst  Jod  und  dann 
die  Farbe  in  das  Gewebe  bringt,  oder  bcide  auf  einmal,  dafs  die  Ver- 
haltnisse  sich  aber  sofort  iindem,  wenn  man  zuei-st  die  Farbe  mit  dem 
(iCNvebe  zusammenbringt  und  dann  das  Jod. 


—    59    — 

risclie  vou  der  Methode  abzustreifen.  Nicht  daus  Geutianaviolett 
ist  der  wesentliclie  Farbsto£P  bei  derselben,  soudem  es  sind  die 
Salze  des  PararosauiliDS  uiid  der  snbstituierten  Pararos- 
aniline.  Und  diesen  allein  kommi  nioht  die  spezifische,  kokken- 
ikrbende  Eigenscliaft  zu,  sondem  ihrer  Jodverbindung.  Die 
verschiedenen,  bisher  bekanuteu  Prozeduren  sind  also  nui* 
besondere  Fftlle  eiuer  vielfach  zu  variierenden,  ganz  allgemeinen 
Methode,  der 

J  od -Pararosaniliu- Methode. 

AVoUen  wir  das  Jod-Pararosanilin^  zur  Kokkeudarstellung 
benutzen,  so  tiberfilrben  wir  am  besten  das  Gewebe  in  einer 
schwaehen,  anilinhaltigen  Losung  des  betre£Peuden  Pamrosanilins, 
bringen  deu  Schnitt  (oder  augetrockneten  Saft)  sodann  in  die 
Mischnng  einiger  Tropfen  einer  5  oder  lOprozentigen  Losung 
von  KaJ  und  etwa  ebensoviel  Tropfen  einer  (1 — Sprozentigen, 
k&uflichen)  H^O^-Lčsung.  Naehdem  derselbe  hier  etwa  20 
Sekunden  verweilt  hat,  kommt  er  zur  Ent&rbung  in  Alkohol 
und  verbleibt  hier  bis  zur  erwuusehten  Entf^bungsstufe. 

Diese  Anwendungsform  der  Jod-Pararosanilinmethode 
8cheint  mir  die  allgemein  ver\vendbar8te  zu  sein.  Sie  entspricht 
meiner  auf  demWiesbadener  Kongresse  vorgeti*agene  Modifikation 
des  LuTZschen  Verfahrens. 

Kommt '  es  nur  auf  die  Dai*stellung  frei  in  Schleim  eiu- 
gebetteter  Strepto-  oder  Staphvlokokken  oder  ganz  freiliegeuder 
Kokken  an,  so  geniigt   das  von  Gram   zuerst  gefundene  Ver- 


^  Kurzer  Ausdruck  fur:  Jodverbindung  des  salzsauren  (beliebig  sub- 
stituierten)  Pararosanilins. 
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fahren,  die  Parai'osauiliu.schuitte  in  eine  fertige  Jodjodkalium- 
losung  and  dann  in  Alkohol  zu  bringen.  Sind  die  Kokken 
jedoch  in  eine  feste,  selbst  stark  tingible  Utille  eingeschlossen, 
wie  diejenigen  der  Lepra-  und  Tuberkelbaeillen  (deshalb: 
Coccotlmx  leprae  und  tuberculosis),  so  gentigt  die  GRAMsche 
IVIethode  nicht.  Es  mufs  das  Jod  im  Jodkalium  frei  gemaclit 
weitlen,  dui'ch  raucliende  Salpeterstture  nach  LuTZ,  oder  indem 
von  vomherein  die  oben  angegebene  Mischung  von  KaJ  und 
HjjOjj  gebrauclit  wird,  statt  der  GnAMschen  Jodjodkaliumldsung. 

Was  die  Auswahl  unter  den  Pararosauilinsalzen  betrifft, 
so  schlielsen  wir  uus  unbedingt  den  Erfahrungen  der  Tech- 
niker  an,  welche  die  methvlierten,  ftthylierten  und  benzylierten 
Pararosaniline  dem  einfachen  salzsauren  Pararosanilin  der 
Farbenstittigung  wegen  vorziehen.  Das  sogenannte  Oentiana- 
violett  war  Avohl  meist  ein  zugleich  methvliertes  und  benzyliertes 
Pararosanilin.  In  diesem  die  Jntensitiit  der  Farbe  betre£Penden 
Punkte  konnen  wir  getrost  den  Fingerzeigen  derFarber  folgen, 
denen  an  den  Foi-tseliritten  der  Faibencheiuie  in  dieser  Hin- 
sicht  mehr  gelegeu  ist  als  uns.  Differenzen  in  der  Ver\vandt- 
scbaft  zuni  Jod,  die  fiir  uns  von  Wichtigkeit  waren,  sind  mir  bis- 
lier  unter  den  vei^schiedenen  Pararosanilinsalzen  nicht  auf- 
gefalien. 


VIII.  Die  Farbenauslese  beniht  grofstenteils  auf 
chemischer  Verwandtschaft.  —  Ehrlichs    HfiUenthorie. 

Es  ist  uns  gelungen,  die  merk\vurdige  Rolle  des  Jods  in 
<lf'r  Jod-Pararosanilin-Methode   bis  zu  dem  Punkte  auf- 
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zukltlreii,  wo  das  Geheimnis  der  iiinersten  phvsikalischen  und 
chemischen  Strukturyei*schiedenlieiten  im  kleinsten  Baume 
beginnt.  Die  tinktorielle  Hlstoteclinik  hat  aber  auch  nur  die 
Aufgabe,  solche  vorgebildete  Vei-scbiedenheiten  der  6ewebe  in 
cbromatiscbe  umzuwandeln,  um  sie  unserin  Auge  und  dem 
Studium  zu  ej*scbliefsen.  Ich  bin  durchaus  der  !&[einung,  dafs 
die  letzten  strukturellen  DiflFerenzen  —  so  die  zwischen  Kokken- 
inhalt  und  Bacillenbulle  —  sicb  den  Dingen  nicht  durcb 
unsre  Pilrbemittel  aufzwingen  lasseu.  Der  letzte  Grund  jeder 
soleben,  mit  der  Gesetzmafsigkeit  eines  ])liysikaliscben  Experi- 
ments  auftretenden  Reaktion  —  aber  aueb  nur  soleher  absolut 
gesetzmafsigen  —  liegt  in  der  Struktur  des  Objekts  vor- 
gebildet. 

Icb  will  aber  durebaus  nicbt,  wie  es  nacb  den  vorber- 
gebenden  Kapiteln  scheinen  kčnnte,  gesagt  haben,  dafs  icb 
den  Grund  sieber  eintretender  ebroniatiscber  DiflFerenzen  je  de  s 
mal  auf  chemiscbe  Verschiedenbeiteu  im  Objekte  zurtiekzu- 
fiihreu  gedtlebte.  Idi  babe  nur  melirfacb  im  Laufe  dieser 
Untersuchung  betonen  zu  miissen  geglaubt,  dafs  das  Gewebe 
dem  FarbstofF  gegenCiber  in  den  meisten  Fallen  die  Rolle  eines 
ehemiscb  verwandten  Korpers  iiberuinimt  und  von  demselben 
dann  niebt  durcb  plivsikalisclie  Kriift^i,  z.  B.  durcb  DiflFusioji, 
sondern  nur  durcb  eine  in  TliUtigkeit  gesetzte  neue  cbe- 
miscbe  Anziebung,  durcb  diese  aber  mit  Leicbtigkeit  gc- 
trennt  werden  kanu.  Icb  glaube,  dafs  die  wissenscbaftlicbo 
Berecbtigung  dieser  Anschauung  lieutzutage  um  so  mehr  ber- 
vorgehoben  zu  werden  verdient,  weil  das  einzige  neuerdings  er- 
scbienene,  zusammenfassende  Werk  iiber  die  bistologischen 
Tinktionsmetboden,  das  vorziigliclic,  kritiscb  gcscbriebene  Bucb 
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voii  GiERKE^  prinzipiell  auf  emem  nahezu  eutgegengeseizten 
Standpunkte  steht.  Ich  selbst  war,  bewogeii  durch  die  Kritik  eines 
hochverehrten  Lehrers,  seit  Anfang  meiner  Fftrbungsversuclie  der 
von  GiERKE  vertretenen  Ansicht  —  wenn  auch  nur  gezwungeii  — 
nnd  wai'  von  der  Berechtiguog  derselben  seit  dem  Erscheinen  des 
GiBRKEschen  Buches  naturlicL  noch  besser  Uberzeugt.  Aber 
gerade  die  hier  mitgeteilten  Studien  brachten  mich  von  dieser 
Auflfassung,  welehe  alle  chroniatischen  Verschiedenheiten  m5g- 
lichst  auf  rein  phvsikalische  Weise  zu  erklftren  versucht,  zuriick 
und  —  wie  ich  zu  meiner  Freude  sebe  —  bat  neuerdings 
Ehrlich-  dereelben  Uberzeugung,  wenn  auch  nur  gelegentlich, 
unverboblen  Ausdruck  gegeben. 

Dabei  ist  es  fiir  micb  selbstverstRndlieb,  dafe  die  Auswabl 
und  Konzentration  der  Farbung  in  hobem  Grade  zugleicb  ab- 
bilngig  ist  von  pbvsikaliscben  —  nattirlichon  oder  kiinstlich 
geschaflfenen  —  Differenzen.  Habe  icb  docb  bereits  vor  langer 
Zeit  durch  kiinstlicbe  Vertlnderung  der  Hilrte  und  Trockenheit 
oines  Gewebes  (Hornschicht)  die  Farbonverteilung  in  demselben 
(einzeitige  Doppelfiirlmng  mit  Pikrokannin)  willkurlich  und  in 
konstanter  AVeise  zu   veriindern   vennocht'^  und   bei    derselben 

>  a.  i\.  O. 

*  (IkfinlvAnnaliU.  Bd.  XI.  png.  131.  Beitriifre  znr  Theorie  der  Baoilleii- 
fiirlmnpf.  „Nii(!li  nioinor  Aiischaminj>'  boniht  dio  Farlmng  dor  moiston 
^orj^anischen  Cicbilde  nnd  auch  die  dor  Bacillon  auf  cinem  clieTiiisclien 
^Vorfirango,  indom  sich  Substrat  und  Farbkrn*per  zu  ciner  den  atjrpischon 
..Doppelsalzon  (Mit8j)rechendcn  Verbindunp;  paaren."  S.  oben  moinon 
last  Nviirtlicli  p^loiclien  Ausdruck,  \voboi  ich  iibripfens  bomerkc,  dafs  die 
dio  Fiirlmngsvorsuclie  bohandclndcn  Abschnitto  diesor  Arbeit  samlbVh 
IVrtip^  vorlagen,  als  i('h  von  Enui.ic^ns  neuor  Arbeit  K(*nntnis  orbiclt. 

'  Beitrag  zur  Entuicklung  und  Histologie  der  Oberbaut  und  ilirer 
AnbangsjTrebilde.     Archir  /'.  mikr.  Atint.  Bd.  XH.  Sep.-Abz.  pag.  6. 
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Gelegenheit  uachgewie8en,  dafe  die  Pikriusaure  bei  der  Piki^o- 
karminfi&rbang  sich  um  Gebilde  von  besonderer  Dichtigkeit  — 
wie  die  basale  Hornschicht  —  ansammelt.*  Ebenso  ist  allge- 
mein  bekannt,  dafe  nicht  nur  die  Pftrbung  uberhaupt,  sondem 
aiich  mitiinter  die  Farl)enauslese  im  einzelnen  von  der  Konzentra- 
tion  der  Farbliisiing,  von  ihrem  Warmegi'ade,  von  der  Art  des 
LiVsnngsmittels  (Wasser,  GIvcerin,  Spiritus)  abhftngig  ist. 

TJnd  doch  scheint  mir  nach  deu  heute  vorliegenden  Er- 
fahningen  unser  Standpunkt  im  Einzelfalle  gegen  fruber  voU- 
stilndig  vei-findert  zii  sein.  Wiihrend  wir  fiiiher  vorsichtig 
handelten,  wenn  wir  zunRchst  alle  iiufseren  phvsikalischen  Fm- 
stiinde,  Gewebsdifferenzen  u.  s.  f.  fiir  die  Erklftrung  der  Tink- 
tion  der  Gewebe  herbeizogen  und  nur  von  dem  auf  solehe 
Weise  nicht  erklarbaren  Rest  zu  vennuten  berecbtigt  waren, 
dafs  er  auf  chemische  Affinitiiten  zuriickzufuhren  sei,  besitzen 
wir  heute  so  sichere  Beweise  fiir  die  letzterhand  zu  Grunde 
liegende  chemische  yerwandtschaft  aller  Gewebe  zu 
deu  Parbstoffen,  dafs  es  geratener  erecheint,  siimtliche 
Differenzen  zunilchst  als  chemisch  bedingte  anzusehen  und 
iiur  fiir  die  nach  eingehender  Piiifung  und  Variation  der  physikali- 
sehen  Bedingungen  (Hilrtung  und  Vorbereitung  des  Gewebes, 
Liisungsraittel  des  Farbstoffes  und  Wahl  der  Entfurbungsmittel) 
als  dureh  diese  vei*anderlioh  erkannten  Farbungsuntei'schiede 
eine  physikalische  L-rsache  jenaohdem  als  \vesentlichen  Grund 
oder  als  Hilfsui-sache  zu  betrachten. 

Da  wir  doeh  einmal  gezwungen  sind,  deu  Gewebsbestiind- 
teilen  —  herab  }»is   zu  solehen  von    mikroskopiseh   noeh    eben 

*  Ebcnda  pji^r.  8. 
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\valiruehinbai*en  DimeDsiouen  —  cheiuische  Aftialteten  deu 
FarbstofFen  gegentiber  zuzuschrelben,  so  halte  ich  es  fiir  niclit 
mehr  notweD(lig,  fuUs  wir  mit  deuselben  auskomrnen,  neben 
ihnen  noch  hvpotbetische  Hillskrfifte  phvsikalisclier  Natur 
—  wie  die  grOfsere  oder  g(*ringere  Durchdringlichkeit  ftufserer 
l^mhullungsmembranen  —  als  we6entlichen  Faktor  in  die  Er- 
kliirung  eiiizufiihren.  Es  hiltt«  miob  deshalb  nicht  gewundert, 
weun  Ehrlich  nach  der  iu  obiger  Anmerkung  mitgeteilten  £r- 
klHruDg  seiiier  Auitassuug  der  F&rbeprozesse  als  chemischer  im 
allgemeineii,  seine  physikalisc.he  HuUentheorie  als  unndiig 
hiitte  fallen  lasseii.  Freilieh  bat  Ehrlilii  dieselbe  —  soviel 
ich  sebe  —  in  dieser  neuen,  an  intoj^essanten  Mitteilungen 
reieben  Arbeit  sebr  wesentlich  niodifiziert,  aber  er  hftlt  sie  den- 
noch  aufrecht. 

EiiRLiCH  kounte  sich  —  mit  alleii  (ibrigen  Autoren  in 
dieser  Frage  —  Uberzeugeu,  dafs  die  Mineralsiiureu,  welcbe  er 
friiher  au  der  Biiciiienbulle  abprallen  liels,  in  der  That  dureh 
dieselbe  iii  das  Innei*e  des  Bacillus  eindringen,  und  so  ist  auch 
nicbts  leicbtfr,  als  sieb  bei  alleii  in  dieser  Arbeit  vorgefiilirten 
FiirbuugHu  dtivou  zu  iibcrzeiigen,  dafs  soiche  Entfiirbungsmittel, 
welche  dureh  FaibenverUuderuug  ihr  Vorliandeusein  kundgeben, 
wieSaIpetersaure,  Schiiefelsiiui^e,  Jod,  unterchlorigsaures  Natron^ 
das  Gewebe  genau  so  vollst^ndig  dun^hdriugen  wie  die  Farbe 
selbst  vorher.  Die  HuHmembraii  .soli  jetzt  nach  EilRLicn  nur 
noch.  dazu  dieneji,  dureh  die  Siiure  iu  ihren  Poren  so  verengeii; 
zu  werden,   dals   di«    friiher    hindurc^hgedrungene  Farbe   nicht 


^  Dieselbe  pfi])t,    \vie  ich  zufiillipf  faml,  mit   Rosanilinen  eiiie    iiocrh 
iinlkekniiiite,  {ri*lhhraunt!  Veiliimlimg. 
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wieder  nach  aufseu  gelHiigt,  irotzdeni  die  iiberschiissige  Siiure 
durch  dieselbe  nach  aufsen  zmiickdiifuudiert.  Gesetzt,  diese 
hjrpothetische  Annahme  ware  richtig  —  und  bei  dem  Vor- 
handensein  andrer  und  allgemeiuerer  Ui*saclien  wird  sich  dle 
Uiillentheorie  als  nebenlier  in  Betracht  kommender  Fak- 
tor ebenso  achwer  sioher  beweisen  lassen  wie  ihre  Uurichtigkeit 
—  so  wiire  damii  fiir  die  Entferbung  mittels  der  uuzahligen 
Salze,  mittels  WasserstofFsuperoxyds,  mittels  einfacher  Losungs- 
mittel  (Alkohol,  Nelkenol  etc.),  welche  alle  unter  Umstauden 
zur  Isolierung  der  ^sftnrefesten"  Bacillen  dienen  konnen,  noch 
gar  nichts  gewonnen. 

Was  soUten  wir  nun  aber  erst  anfangen,  weun  wir  die 
EnRLiGHsche  Saure-Entfarbungstheorie  der  Tuberkelbacillen  auf 
die  von  allen  Autoren  bisher  mit  den  Tuberkelbacillen  histo- 
logisch  fast  als  identisch  betrachteten  Leprabacillen  ubertragen 
mtirsten.  Hier  haben  wir  eine  ganze  Reihe  von  Hiillen,  als 
deren  innerster  Kem  sich  kokkenartige  Elemente  entpuppen, 
dann  bei  Iftngeren,  d.  i.  alteren  KdmerfHcIen  \veuigsten8  zwei 
Htillen,  deren  innere  die  Kokken  knapp  umschlielst  und  da- 
her  Aus-  und  Einbuchtungen  besitzt,  w&hrend  die  Hufsere, 
filtere,  gewčhnlich  als  Bacillus  demonstrierte  Hiille  glatt  gespannt 
tlber  die  Kokken  hinweggeht  (dem  Endokarp  und  Exokai*j)  einer 
Schot«nfrucht  vergleichbar)  und  schliefslich  eine  gallei*tig  ge- 
wordene,  noch  Oltere  Membran  die  als  mehr  oder  minder  breite 
SchleimhuUe  den  einzelnen  Bacillus  umzieht  und  mit  beuaeh- 
barten  Schleimhtdlen  zu  grOfseren  Schleimballen  zusammen- 
fliefst.  Bei  welcher  Hiille  soli  hier  die  Grenzschicht  sein, 
welche  den  Entferbungsmitteln  gegeniiber  die  Auswahl  trifft? 
Doch  wohl    bei  derjenigen,  welche  bei  m  Saureverfahren    den 

Dennmt.  Studien.  IV.  5 
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„Bacilhi8"  als  Resultot  zurucklafst?  AViiie  dem  aber  so,  dann 
murste  die  Membran  des  Kokkotbrix  und  des  Kokkus  ftbnliche 
Porenveranderungen  durch  Jod  erleiden,  die  ttufsere  Schleim- 
htille  durch  Jod,  Brom  und  Chlor  u.  s.  f.,  da  jene  Struktur 
durch  diese  beti^effenden  Mittel  wie  der  Bacillus  durch  Sfturen 
darstellbar  ist.  Und  doch  gibt  es  wohl  nichts  Gezwungenere8, 
als  den  verachiedenen  Umhiillungsmembranen  eines  Mikroorga- 
nismus  so  verschiedene  chemische  Konstitutionen  zuzuschreiben, 
gauz  abgesehen  davon,  dafs  die  einc  Membrau  des  ^Bacillus" 
durch  Salze  und  Wasser8toff8uperoxyd,  d.  h.  durch  schrumpfende 
und  quellende  Agenzien  ganz  dieselbe  Verfinderung  erleiden 
mulste  wio  die  supponierte  durch  Siiuren,  dafs  sie  n&mlich  den 
FiirbstoflF  nicht  wieder  nach  aufsen  hindurch  Iftlist. 

Man  sieht,  die  Entfiirbungstheorie,  basiert  auf  die  Verftnde- 
rung  der  Hiille  durch  das  Entfarbungsmittel,  wurde  uns  beim 
Mikroorganismus  der  Lepra  statt  einer  befriedigenden  Erkltirung 
nur  eine  Unzabl  neuer  Schwierigkeiten  schaffen.  Ahnlich  steht  es 
aber  auch  mit  dem  Coccotbrix  tuberculosis,  wenn  dessen  Um- 
hiillungsmembranen  auch  noch  nicht  so  genau  bekannt  sind,  wie 
die  des  Coccothrix  leprae.  Wir  hiitten  hier  wenigstens  eine  Mem- 
bran notig  fiir  die  kokkenartigeu  Gebilde  im  Inneren,  die  von 
SchrOn,  Lutz  und  mir  nachgewiesen  und  bereits  1884  auf 
der  Photographie  No.  5.  Tafcl  VI.  2.  Heft  des  Stein- 
schen  Lehrbuches:  Das  Livht^  photographisch^  abgebildet  Tv^oi^den 
sind,  eine  zweite  Hiille  fiir  den  konstant  schmalen  Bacillus 
der  ersteu  KoCHschen  Farbemethode  und  eine  dritte  fiir  den 
breiten  Bacillus  des  gewohnlichen  SSureverfahrens. 

*  Praparat  von  Klunne  und  Muller  pliotographiert  von  J.  Guimm  in 
Offenburg. 
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Wenn  die  Wiik8ainkeit  einer  Membran  in  rein  phvsika- 
lischem  Sinne  uberhaupt  sicher  nachgewiesen  wer(len  soli,  so 
ist  zuniiclist  eine  Hauptbediugung  zu  erflillen.  Es  ist  zu  zeigen, 
dals  sie  selbst  bei  der  Fllrbung  ungefftrbt  bleibt,  also  geradeso 
sich  verhalt,  wie  ein  metallenes  Sieb  oder  ein  Filter  aus  Glas- 
wolle.  Solite  sie  bei  der  Entfarbung  iin  Gegenteile  selbst  ge- 
filrbtbleiben,  so  wiirde  sie  ihre  Bedeutung  als  Auswahl  trefFende 
Membran  sofort  verlieren  und  als  Gewebsbestandteil  des  Bacillus 
zu  betrachten  seiu,  derdessen  tinktorielle  Bezieliungen  und  Schick- 
sale  teilt.  Denn  es  w£ire  nioLt  zu  verstehen,  weshalb  man  der 
Zellsubstanz  des  Bacillus  eine  Anziebungskraft  fiir  den  Farb- 
stofF  absprache,  die  man  der  Hulle  desselben  lassen  miilste.  Fiir 
die  gefilrbte  Hulle  milTste  eben  wiederum  eine  neue,  ungefhrbte 
Hulle  vorlianden  sein,  die  die  Farbung   der  ei-steren  erklarte. 

Es  kann  sich  bei  einer  in  Zukunft  aufrecht  zu  erhalten- 
den  Hiillentheorie  also  lediglich  um  den  Verbleib  des  Farb- 
stoffs  innerhalb  eines  Bacillus  mit  ungefilrbter  Membran 
handeln.  Es  wurde  das  etwa  ein  Verhiiltnis  sein,  wie  icb  es 
thats^hlich  im  Jahre  1875  —  lange  vor  der  neuen  Farben- 
ara  —  von  den  basalen  Homzellen  beschrieb,  deren  ftu&erster 
Bandflaum,  d.  i.  deren  verhomter  Mantel  bei  der  Furbung  mit 
Jodviolett  und  EntfHrbung  in  Alkohol  und  Kreosot  weifs  wurde, 
wfthr6nd  sich  zwischen  Hommantel  und  Kem  im  Inneren  eine 
blaue  Zone  erhielt.*  Diesera  Bilde  gegeniiber  hat  gewifs  die 
EHBLiCHsche  Anschauung  etwas  sehr  Verlockendes. 


*  Nebenbei  wohl  die  alteste,  zielbewiif8t  durcligefuhrte  Entfarbungs- 
methode,  mittcls  welclier  successiv  qua1itativ  verscliiedene  GeNvebsbestand- 
teile  dargeatellt  wurden.  a.  a.  O.  pag.  73. 


—    68    — 

Es  w{ire  also  das  niichste  Postulat,  daljs  die  trennenden 
Hullen  als  farblase  Silunie  nach  der  betreffenden  Entforbung 
nachgewieseu  wui'den.  Dns  miifste  sich  namentlick  beim  Kok- 
kothrix  leprae,  wo  un8chwer  der  Kokkothrix  und  der  nmgebende 
Sehleira  different  gefilrbt  darzustellen  sind,  wohl  eri^ichen 
ItLssen.  Mir  ist  ein  solclies  Bild  jedocli  nicht  erinnerlich.  Da- 
gegen  liabe  ich  gelegenilick,  so  Ofters  bei  FUrbuDgen  mit  den 
•Todfarbstoffen,  die  gewdlinlicLe  Bacilleuhulle  als  einen  rot- 
vioietteD,  blassen  Schlauck  ohne  F^rbuug  des  Baciileniuneren 
erlialten.  Hier  miifste  also  umgekehrt  der  Farbstoff  durch  die 
Hiille  nach  aufseii  diflundiert  sein,  diese  aber  ganz  allein  den 
ParbstoflF  zuriickgehalteu  Laben. 

Ich  halte  die  EiolitLgkeit  der  jetzigeu  EiiHLicirschen  An- 
nahme  iiber  die  Funktion  der  Hiille  also  durchaus  nicht  filr 
unmdglioh,  aber  filr  iinwalirsoheinlich,  filr  noch  nicht  bewiesen 
und  —  filr  unudtig.  Sie  steht  filr  mich  auf  einer  Stufe  der 
Wahi'Scheinliohkeit  mit  der  zuerst  von  ihm  aufgestellten,  eigent- 
lich  viel  nfther  liegenden  Theorie,  die  sich  —  vom  Sfture- 
veifahren  auf  alle  ansre  Ent&rbungsmethoden  tiberti'agen  und 
verallgemeinert  —  etwa  so  aussprechen  Iftfst:  Jedes  Ent- 
f^rbuugsmittel  macht  da  Halt,  bis  wohin  die  sp&tere  Fftrbung 
reicht.  Wie  einfach  ware  es  z.  B.  fur  mich  gewesen,  das 
KaJ  bis  an  die  Bacillenhillle,  das  J  bis  an  die  Kokkenhtille 
vordringen  zu  lasseu,  um  dann  sofort  das  Besultat  daraus  ab- 
zuleiteu,  dafs  die  Salzmethode  Bacillen,  die  Jodmethode  Kokken 
zeigt.  Aber  abgesehen  davon,  dafs  diese  Erklilrung  sich  fiir  viele 
Fiille  als  thatsachlich  unrichtig  erweist  (so  dringt  das  NaClO  in 
(len  Bufillus  ein,  die  Jodmethode  mit  Rosanilinen  liefert nur  Ba- 
cillen  etc),  wilrde  man  mit  einer  solohen  bei  jedem  Eiitfiirbungs- 
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verfahren  konform  wechselnden  Annahme  einer  beschr^nkteu 
Diffusion  des  Enifftrbungsmittels  alles  beweisen,  was  man 
wiinsoht   —  nnd  daher  unser  Veretandnis  um  niohts  fOrdern. 

Man  sielit,  dafe  icli  allen  Grund  habe,  bei  der  Theorie 
stehen  zu  bleiben,  die  sioli  mir  hauptsHchlich  durch  meine 
Versuche  mit  kCinstlichen,  hochkomplexen  Parbverbindungen 
ergeben  hat,  dafs  der  oliemische  Cliarakter  der  vei'schiede- 
nen  (Inhalts-  und  HUll-)Substanzen  des  Mikroorganismos  es  ist, 
welcher  in  lezter  Instanz  der  Fixation  des  Farbstoffs  an  den- 
selben  zu  Grunde  liegt.  SoUien  bei  gewissen  Qewebsbestaud- 
teilen  und  gegenuber  gewissen  Entfttrbungsverfahren  auiser 
dieser  Affinit&t  nooh  primer  die  Undurcbdringliehkeit  einer 
Hiille  oder  sekundftr  die  Ver&nderung  derselben  durch  das  Ent- 
&rbungsmittel  nebenher  in  Betrachi  kommen,  so  muls  dies  im 
Einzelfalle  unter  Beobacbtung  aller  Kautelen  bewiesen  werden. 

Ich  stimme  mithin  im  we8entliohen  Gottstbin  bei,  wel- 
oher  in  seiner  neuesten  Arbeit^  fiir  eine  Reihe  von  sftui*efesten 
homogenen  Stoffen  (Lanolin,  Cholestearin,  Fettsiluren,  Gelatine) 
die  flUllentheorie  Ehrlighs  auch  in  deren  neuester  Form  flir 
unzulfiflsig  erklftrt,  finde  aber  auch  Gottstein  noch  zu  nach- 
giebig,  wenn  er  unter  Umstftnden  auch  aus  einer  sHurefesten 
HflUe  das  Ent&rbungsresultat  ableitet  und  diese  Anschauung 
bereits  ftir  die  von  Bienstock  und  i  hm  geziichteten,  fett- 
haltigen  Bacillen  fiir  notwendig  eraohtet.  Woher  weirs  man 
denn,  dais  diese  Bacillen  eine  Fetthtille  besitzen?  Weshalb 
enthalten  sie  das  Fett  nicht  auch  im  Inneron?    Ich  kann  mir 


*  Bemerkungen   iiber  das  Farbungsverhalt^n   der  Tuberkel-Bacillen. 
Deutsche  med.   Wochenschr.  1886.  No.  42. 
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sogar  durchaus  keine  Hulle  eines  lebendigen  Bacillus  aus  Fett 
bestehend  denken,  wenn  der  Bacilliis  das  Fett  nicht  fruher  im 
Inneren  beherbergt  und  dann  ausgeschieden  hat.  Die  An- 
schauung  einer  den  lebendigen,  wachseuden  Bacillus  von  aufsen 
umkleidenden  Petthiille  erscheint  mir  denn  doch  nicht  den 
Thatsaclien  der  phvsiologischen  Botanik  zu  entsprechen.  Nein, 
auch  die  Fett-  und  Smegmabacillen  kOnnen  mit  gutem  Grunde 
als  Ganzes  fiir  silurefest  gehalten  werden,  d.  h.  fiir  Kurper, 
die  eine  solche  Affinitilt  zum  FarbstoflF  besitzen,  dafs  die  Silure 
ihnen  denselben  nicht  zu  entziehen  veimag  —  ohne  auf  eine 
supponierte  Hiille  zu  rekurrieren. 

Gesetzt  aber  auch,  die  GoTTSTEiNsche  Annahme  einer 
blofsen  Fetthulle  wžire  lichtig,  so  wurde  der  EHRLiCHsehen  An- 
schauung  doch  damit  nicht  im  mindesten  geholfen  seiu.  Denn 
dann  wiire  es  keine  Membran  im  Sinne  von  Ehrlichb  jetziger 
Annahme,  die  die  Siluren  und  den  Farbstoff  ein-,  aber  nur  die 
Sjiureu  herauslttfst,  und  auch  keine  Membran  im  Sinne  von  Ehr- 
LTcns  erster  Hjiiothese,  die  den  FarbstoflF  wohl,  aber  nicht  die 
Siiuren  durchliifst,  denn  der  bacilliirelnhalt  bleibt  ja  bei  den  GoTT- 
STEiNschen  Fettbacillen  tiberhaupt  ungefftrbt.  Die  Fetthulle 
der  Fettbacillen  Gottrteins  ist  vielmehr  nur  «in  in  Hiillen- 
form  ausgebreiteter  Fettk5rper,  der  ohne  Dazwischen- 
kunft  irgend  weloher  EHRLicnschen  Membran  sich  mit 
dem  Farbstoff  sattigt  und  diesen  an  Siiuren  nicht  wieder 
abgibt,  gemde  wie  die  ungoformteu  Fettkoi^per  auch.  Tchmochte 
daher  auch  al  le  Beweismittel  von  Gottstein  fiir  eine  sich  kon- 
sequent  bleibende,  chemische  Theorie  der  Fiirbung  in  Anspnich 
neb  m  en. 

November  188G. 


Naclnvort. 

Die  Verzogerung  der  Henuisgube  vorstelieiider  Arbeit  (von 
Anfaug  November  1886  bis  Aufaiig  Februar  1887)  gibt  mir 
Gelegenheit,  einiger  Abhandluugen  zu  gedeuken,  welche  in- 
zwischen  neue  und  zum  Teil  sehr  beachteiiswerte  Beitriige  zur 
Erforschung  des  Wesens  uusrer  Tiiiktioiisraittel  geliefert  haben. 

Vor  allem  muls  auf  die  vortreffiiche  Arbeit  vou  Gkiesbach 
(Weitere  Uutersuchungeii  iiber  Azofarbstx)flFe  behufs  Tinktiou 
meDschlicher  und  tierischer  Gewebe.  Zeitschriff  fiir  wiss. 
Mikroskopie,  Bd.  III.  i)ag.  358)  hingewiesen  werdeD.  Der 
Autor,  dem  wir  die  Einfiihrung  der  Azofarbstoffe  in  die  Tink- 
tionstecliuik  verdauken  (1883.  Archiv  fiir  mikr.  Anatom iv,  Bd.  21), 
kommt  auf  Grund  eigner  Forachungen  und  theoretischer  Ver- 
wertung  der  bisher  vorliegenden,  einschliigigen  Literatur  zu  der 
t)berzeugung,  dafs  die  Tiuktionen  als  chemische  Prozesse  an- 
zusehen  sind.  Wenn  GriejnUACH  es  als  ein  „emplindlicberes 
Argument  gegen  die  chemische  Theorie''  betrachtet,  wenn  die 
Agenzien,  die  den  Farbstoff  aufserhalb  der  Faser  modifizieren, 
dieses  auch  auf  derselben  zu  thun  vennochten,  so  hofie  ich, 
dafs  ihm  meine  gegensiltzliche  Beobachtung  zur  Stlitze  der 
chemischen  Theorie  recht  gelegen  komrae,  nach  welcher  ein 
eklatanter  Unterschied  besteht  in  der  Vesuvinbildung  aus  Me- 
taphenylendiamin  und  Natrium  nitrosum  aufserhalb  der  Faser 
und  auf  derselben  (Movat^h.  fiir  prdkt.  Dtrmai.  1887.  Nr.  2), 
eine  Differenz  die  nur  auf  eine  chemische  Bindung  des  Pheny- 
lendiamius  durch  die  Faser  sich  zuriickfuhren  Mst.    Ich  sehe  in 
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dem  gleiclien  Endresultat  der  auf  gaiiz  Yei'schiedenen  Wegeii  und 
VOD  ganz  verschiedeneu  Ausgsingspunkten  herkommenden  Unter- 
snchungen  eine  bedeutende  Gew^lir  der  Richtigkeit  Griksbachs 
und  meiner  AnschauuDg  iiber  die  chemische  Natur  der  Fftrbtmgeii. 
In  Virchoics  Archiv  ist  inzwi8chen  eine  umfangreiche  Ar- 
beit  von  Bittkr  iiber  Syphilis-nnd  Smegmabacillen  und  die  tink- 
toriellen  DifFerenzen  zwi8chen  Tuberkel-  und  Smegmabacillen 
erscbieuen  (Bd.  106.  pag.  209).  Bitter  kommt  zu  dem  Resultat, 
dafs  die  Saurefestigkeit  der  Tuberkelbacillen  im  Bacillus  selbst, 
die  der  Smegmabacillen  aber  im  umgebenden  Medium  be- 
grundet  ist.  Seine  sehr  plausibeln  &runde  sind  die  folgenden. 
Bei  Einwirkung  der  Salpetersilure  auf  Tuberkelbacillen  verblassen 
dieselben  gleichmiirsig  langsam,  um  bei  einer  gewissen  Gremse 
schlierslich  alle  auf  einmal  entfkrbt  zu  werden.  Die  vielen 
verscbiedenen,  von  Bitter  eingehender  studierten  Arten  der 
Smegmabacillen  dagegen  verhalten  aicb  verschieden  je  nacli 
dem  Boden,  von  dem  sie  berstammen ;  so  sind  die  Bacillen  der 
spitzen  und  breiten  Kondvlome  weniger  saurefest  als  diejenigen 
verschiedener  Smegmata  und  diese  untereinander  sind  wieder 
verschieden  sfturefest.  Innerhalb  eines  bestimmten  Smegmas 
dagegen  zeigen  die  verschiedeneu  Bacillenarten  im  ganzen  (mit 
einer  Ausnahme)  einen  gleichstarken  Widerstand  gegen  S&uren 
und  zwar  in  einer  Weise,  welche  darauf  schlie&en  Ififst,  dafs 
auisere  Momente  auf  die  Entfilrbung  grčfseren  Einfluis  iiben, 
als  die  Konstitution  der  Bacillen  selbst.  Dieselbe  findet  nUm- 
lich  sprungvi^eise  statt,  an  verschiedeneu  Orten  eines  Priiparat& 
verschieden  rasch  und  vollstftndig,  ohne  dafs  die  verschiedenen 
Bacillenarten  daselbst  (mit  obiger  einer  Ausnahme)  bestimmte 
und  diflFerente  Grade  der  Sfturefertigkeit  auf\veisen. 
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Wfthrend  wir  soweit  den  SchlUssen  des  Autors  voUstftndig 
belstimrnen,  kčnnen  wir  seine  ziemlich  komplizierte  Htillen- 
theorie  nur  fttr  ebeoso  beweisbedttrftig  und  —  unnOtig  erkliiren, 
wie  die  Ehrlichs,  da  wir,  docb  eiDmal  zur  tlberzeugung  ge- 
laogt,  daJs  die  tinktoriellen  Differenzen  wirklicb  chemischer 
Natnr  sind.  nicht  einzuseben  vermttgen,  weshalb  die  sfturefesten 
Stoffe  nur  in  der  Bacillenhiille  imbibiert  vorkommen  soUen 
und  nicht  auch  im  Innem  der  Bacillen.  6anz  unbaltbar  scbeint 
uns  folgende  Annabme:  „Der  Farbstoflf  wird  wahrscbeinlicb 
»dnrch  die  Salpeters&ure  oxydiert;  setzt  man  Wasser  zu,  so 
„wird  das  gelbe  oder  farblose  Produkt  wieder  in  den  ursprting- 
liohen  Parbstoff  zuriickverwandelt."  SoUen  wir  wirklich  glauben, 
dals  ein  „oxvdiener"  FarbstofF  durch  Wasser  wieder  reduziert 
wird? 

„t)ber  die  Tinktion"  heifst  endlicb  ein  knappes,  aber  in- 
haltreiches  Autoreferat  einer  Preisarbeit  von  D.  M.  C.  Dek- 
HUiZEN  in  Leyden  im  Centralblatt  fiir  die  med.  JVisse^ischaft^n, 
1886.  No.  51  und  62.  Fiir  diesen  Autor  stebt  die  Tinktion 
auf  der  Grenze  zwischen  pbvsikaliscben  und  cbemischen  Vor- 
gftngen,  ist  aber  ,,mebr  ein  pbjsikaliscber.^^  Dabei  erkennt 
er  jedocb  manche  Tinktionen  als  cbemisch  bedingte  an,  und 
seine  Einteilung  der  Farbstofie  in  basopbile,  acidopbile  und 
chromophile  ist  geradezu  eine  chemische.  Alle  Forscber,  welcbe 
sioh  mit  histologischen  Farbungen  abgeben,  werden  mit  Span- 
nung  dem  in  Aussicbt  gestellten,  ausfubrlieben  und  boffentlich 
dentsch  erscbeinenden  Werke  von  Dekhuizen  entgegensehen 
und  nicht  zum  wenigsten  die  Anhftnger  der  cbemischen  Theorie 
der  F&rbung. 
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I.   Einleitung. 

Unter  Erythem  {^EQVTtifia,  Hautrčte,  rougeur,  rash)  ver- 
stelit  man  gew6hnlich  eine  Rote  der  Haut,  die  man  in  frtiheren 
Zeiten  nicht  immer  streng  von  der  er}'^8ipelat5sen  abtrennte. 
Aber  bereits  Sauvages  [1.  a.  T.  HI.  pag.  45]  nnterscheidet 
streng  diese  beiden  Pormen  von  Dermatitis,  indem  er  dem 
Eijsipelas  als  wesentličhste  Merkmale  das  starke  Fieber  und 
die  8chweren  Allgemeinerscheinungen  vindiziert,  die,  nach  der 
Meinnng  des  Antors,  den  Erjrthemen  feblen. 

Ans  der  Reihe  der  Erjrtheme  fielen  den  friiheren  Beob- 
achtem  naturgemftiser  Weise  diejenigen  Formen  zuerst  in  die 
Angen,  die  sich  aof  Grund  fest  bestimmter,  sichtbarer  ftufserer 
TJrsaohen  entwickelten.  Derart  finden  wir  bei  Sauvages, 
Plenck  u.  a.  die  Ansdrticke  „Erythema  ambustio,  —  pemio,  — 
a  pnnctura,  —  ab  adplicatis  acribus  ete." 

Dem  scharf  beobachtenden  Auge  Sauvages  ist  aber  ancb  das 
Faktum  nicht  entgangen,  dafe  nicht  alle  diese  Erjrtheme  sicht- 
bare  anfisere  Ursachen  voraussetzen  (nach  den  Worten  Sau- 
vages* „cau8^  par  nn  principe  ^vident");  er  beschreibt  daher 
neben  den  obengenannten  Formen  noch  ein  Erythema  sponta- 
nenm,  ans  inneren  Ursachen  (occasion^e  par  une  cause  interne). 

WiLLAN  [2.  pag.  359 — 367]  beriihrt  die  Ervtheme,  die 
«ich  infolge  ftnfserer  XJi*sachen    entwickeln,    nur    mit  wenigen 

Demuit.  Studien.    V.  1 
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Worten  und  gibi  zuerst  eine  klassische  Beschreibung  der- 
jenigen  Formen,  die  ihre  Entstehung  unmittelbaren  StOnmgeii 
des  Gesaratorganismus  verdanken. 

Er  teilt  diese  Ervtheme  folgendermafsen  ein: 

Erjrthema  fugax,  Er.  papulatum,  Er.  marginatum,  Er. 
tuberculatum,    Er.  nodosum. 

Fiir  gewisse  Formen  von  Hautrote  wahlt  Willan  aulser- 
dem  den  Namen  Roseola  [pag.  330 — 343]  und  teilt  diese  in 
folgende  Unterabteilungen :  Ros.  aestiva,  —  autumnalis,  —  an- 
nulata,  —  infantilis,  —  variolosa,  —  vaccina,  —  miliaris. 

Sowohl  die  Erytberae,  als  auch  die  Roseolen  halt  Willax 
fiir  symptomatiscbe  Erscheinuugen,  die  mit  versohie- 
denen  allgeraeinen  inneren  Storungen  des  Organis- 
mus  im  Zusammenbang  stehen;  es  genugt  also  ein 
qiiantitativer  Unterschied  (Erjtheme  nehmen  grolse  znsammen- 
biingende  Hautstrecken  ein,  Roseolen  treten  als  kleinere  Flecke 
auf)  durchaus  nicht,  um  die  verscbiedenen  Formen  gegenwartig 
sclion  als  getrennte  Erkrankungsformen  zu  betrachten.  Es  ist 
daher  verstiindlich,  dafs  einige  Beschreiber  der  WlLLANSchen 
Roseola  dieselbe  im  Kapitel  der  Erythefne  abliandeln.  AusPiTZ 
legt  sehr  mit  Recht  der  Grolse  der  Flecke  keinerlei  Bedeutung 
bei  und  schlafjt  fiir  siimtliche  Formen  den  Namen  En-thema  vor. 

Gleiehfalls  zuerst  von  Willax  ist  der  Herpes  iris,  von 
Bateman  der  Herpes  circinatus  beschrieben  worden,  die  beide 
spiiter  den  Ervthemen  zugezfthlt  worden  siud. 

Lokalisation.  Nach  Willan  kounen  sich  die  Ervtheme 
auf  beliebiger  Stelle  der  Hautoberflache  entvvickeln,  sogar  auf 
der  Sclileimhaut  der  Mundhohle  und  des  Rachens  [pag.  332]; 
die  bilufigste  Lokalisation    gibt  jedoch  die  Haut  des  Gesichts> 


desHalses,  derBrust  und  der  oberen  Extremit^ten;  einige  Formen 
entwickeln  sich  mit  Vorliebe  aa  ganz  bestimmten  Orten,  so  z.  B. 
das  Erjthema  nodosum  an  der  vorderen  Flache  der  Unterschenkel. 

Voriftufer  und  Eruptionen.  Der  Eniption  des  Ery- 
theais  geben  leichte  Fieberbewegnngen  entweder  voraus,  oder 
treten  gleichzeitig  mit  ibm,  abwechselnd  Frost  undHitze,  auf; 
bisweilen  sind  jedoch  die  Fieberanfillle  so  heftig  wie  bei  Febris 
qnotidiana.  In  der  Apyrexie  fiihlt  sich  der  Kranke  schwach 
und  ermattet;  der  Puls  ist  beschleunigt  und  unregelmafsig. 
Aufserdem  klagen  die  Patienten  tiber  tibelkeit,  Kopfschmerz, 
Appetitlosigkeit,  Mtidigkeit,  Scblaflosigkeit,  Apathie,  Reizbar- 
keit  und  Gelenksehmerzen. 

Bateman  [3.  pag.  164]  bat  bei  Erythemen  recbt  bedeu- 
tende  St5rungen  des  Allgemeinbefindens  beobachtet:  kleinen 
und  frequenten  Puls,  voUstftndige  Anorexie,  ftufserste  Mattig- 
keit,  psychische  Depression,  heftige  Schinerzen  und  bedeutende 
£mpfindlicbkeit  in  den  Extremitateu. 

Es  kommen  aber  aueh  Fftlle  vor,  wo  gar  kein  Fieber 
beobachtet  wird,  ebensowenig  wie  andre  Erscheinungen,  die 
auf  irgend  eine  Allgemeinerkrankung  deuten. 

An  der  Eruptiousstelle  empfindeu  die  Patienten  bisweilen 
mehr  oder  weniger  heftiges  Jucken,  Hitze,  Stechen  —  nament- 
lich  des  Nachts. 

Verlauf.  Die  Erytheme  verlaufen  gewohnlich  akut,  im 
Laufe  von  1 — 2 — 3 — 6  Wochen  und  schliefsen  mit  einer  Des- 
quamation  der  Hornepithelschicht  ab.  Manchmal  blassen  sie 
am  Morgen  ab  und  nehmen  abends  oder  nachts  wieder  ihr 
grelles  Kolorit  an.  Bei  einigen  Formen  zieht  sich  die  Ki'ank- 
heit  lange,  ja  sogar  ganz  unbestimmte  Zeit  hin. 
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Bisweilen  wiederholeii  sich  dieErytheine  mehrere  Jahre  hin- 
dnrchjedenSominer  (sog.Tjpus  anuus).  In  einem  solchenFalletrat 
bei  einem  Kinde  die  R5te  tiber  den  ganzen  K5rper  verbreitetanf. 

Bei  der  Diagnose  lenkt  Willan  die  Aufmerksamkeit 
auf  eine  mdgliche  Yerwechselung  einzelner  Formen  mit  Masem, 
Scharlach  und  andem  infektičsen  Exanthemen. 

Atiologie.  Die  Erytheme  treten  anfall8weise  bei  ver- 
scbiedenen  Fieberformen  auf  —  bei  synochalen,  nery5sen,  beim 
Tjrphus,  Puerperalfieber. 

Bei  einigen  Arten  von  Gallendnrohfall,  heftigen  Magen- 
scbmerzen  mit  GnUenerbrecben  und  galligen  Stiihlen,  im  Juli 
und  August,  bei  Personen,  die  an  DurchfeUen  leiden,  die 
iLhnlichkeit  mit  Dysenterie  haben  (sog.  Djrsenteria  alba?  Ref.), 
aber    auch  bei  andern    Storungen  der  Organe    im  Unterleibe. 

Bei  einigen  chronischen  Krankheiten,  besonders  bei  Hy- 
sterie,  Migrene,  Blasensteinen.  Bisweilen  erscheinen  sie  als 
Folge  eines  Reizes  der  Blase  nnd  der  Hamwege. 

Nach  plOtzlichen  psychischen  Aufregungen ;  bei  schwfich- 
licben  Frauen  auf  der  Ferse  manchmal  bei  jeder  Menstruation. 

Auch  bei  Abusus  spirituosorum  wurde  Erythem  beob- 
achtet,  ebenso  nach  salzigei*  oder  scbai*fer  Nahrung,  nach  einem 
kaltenTrunk  nach  starker  Bewegung;  bei  plotzlichem  Temperatur- 
wechsel,  einmal  nach  Schlafen  in  einem  feuchten  Bett. 

Bei  Kindern  kommen  gleichzeitig  mit  Durchfellen  beim 
Zahndurchbruch  Erytheme  zur  Entwickelung. 

Erythema  s.  Roseola  variolosa,  Er.  vaccina,  Er.  miliaris 
deutet  schon  durch  seinen  Xameu  auf  das  atiologische  Mo- 
ment. Schliefslich  kommen  bisweilen  Erytheme  ohne  jegliche 
erkliirbare  Ursache  zur  Beobachtung. 
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Ausgang.  Von  drei  Kranken,  die  an  Erythema  tuber- 
culatnm  litten,  entwickelte  sich  bei  zwei  Frauen  ein  hektisches 
Fieber,  das  sie  nach  wenigen  Wochen  hinraffte;  die  dritte 
Kranke  —  ein  6 jftliriges  Kind  —  starb  an  Him5dem  ca.  einen 
Monat  nach  Erl5schen  des  Ansschlags.  In  einigen  Fdlen 
bleibt  als  Folge  der  Erkranknng  Mattigkeit,  Durstgefiilil  nnd 
Widerwille  gegen  Speisen  znriick. 

Therapie.  Leichte  Diftt,  Acid.  sulfur.  oder  Acid.  mnriat. 
innerlich ;  bei  Erythema  nodosum  grofse  Cliinindosen.     AnJser- 

dem  schleimige  TVaschnngen  g,urserlich. 

« 

Fast  ein  Sfiknlum  ist  seit  dem  Erscheinen  der  klassischen 
Arbeit  Willans  vergangen  (1798),  nnd  trotzdem  bat  die 
Erythemfrage,  wenn  man  nach  den  dermatologischen  Arbeiten, 
sogar  den  nenesten  (Neumann,  Kaposi,  Behrend,  Duhring, 
AuspiTz)  nrteilen  darf,  nur  einen  kleinen  Schritt  anf  dem  Wege  zu 
ihrer  L5snng  vorwarts  gethan.  Nicht  nur  die  Atiologie  der 
Erytheme  ist  bisher  dnnkel,  es  hat  sich  nicht  einmal  eine  ein- 
heitliche,  allgemein  anerkannte  Auffassung  ihrer  morphologischen 
nnd  klinischen  Erscheinungen  Bahn  gebrochen;  es  gehčrt  da- 
her  anch  die  Frage  tiber  die  WiLLANschen  Erjrtheme  bis  anf 
den  hentigen  Tag  zu  den  allerverwickeltsten  und  am  wenigsten 
anfgeklftrten  in  der  gesamten  Dermatologie. 

Weiter  oben  haben  wir  das  TVesentliche  der  Willan- 
schen  Aufbssung  recht  ausfuhrlich  besprochen,  um  sie  zum 
Ausgangspunkt  unsrer  weiteren  Untersuchungen  machen  zu 
kdnnen. 
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n.  Einteilung  der  E]ytheine. 

TViLLAN  beschreibt  jede  der  von  ihm  aufgestellten  Fonnen 
einzeln;  jede  besitzt  ihre  eigne  Atiologie,  Verlauf  und  Thera- 
pie  —  mit  andem  Worten,  er  halt  jede  Form  fur  eine  be- 
sondere  Krankheit.  In  demselben  Sin  ne  beschreiben  einige 
franzOsische  Autoren  die  Erytberae  bLs  auf  den  bentigen  Tag, 
obgleicb  schon  Alibert  nnd  Gibert  [4.  5.]  die  von  TVillan 
aufgestellten  Formen  fur  aufserliche  Modifikationen  einer  und 
derselben  Kjankheit  hielten.  Daber  wurden  auch  in  der  Folge 
zn  der  von  "Willan  eingefiibrten  Nomenklatur  eine  Menge 
neuer  Namen  hinzugefugt,  die  nur  diese  oder  jene  Modifikation 
der  ftufseren  Form  bezeichneten,  so  z.  B.  Erythema  mamella- 
tum  —  circinatum  —  gjratum  —  scarlatiniforme  —  vesicu- 
losum  —  buUosum  etc. 

Hebra  bat  die  WiLLANscben  En^tbeme  in  die  I.  und  II. 
Klasse  seiner  Klassifikation  aufgenommen.  Zur  I.  (aktive, 
s\Tnptoraatiscbe  Erjtbeme)  rechnet  er  die  Erytbeme  fugax  — 
infantile  —  variolosum  —  vaccina. 

Hebra  bal  t  es  fiir  notwendig,  von  diesen  Ervtbemen,  die 
sicb  dnrcb  eine  rascb  voriibergebende  Hyperamie  und  scbnellen 
Verlauf  cbarakterisieren  und  daber  nicbt  den  Namen  einer 
selbstandigen  Krankbeit  beansprucben  diirfen,  und  denen  nur 
eine  Bedeutung  als  Symptom  zukomrat,  diejenigen  Fonnen 
abzutrennen,  die  sicb  von  ibnen  durcb  ibre  Morpbologie  und 
kliniscben  Verlauf  unterscbeiden.  [6.  pag.  248 — 254.)  Da 
diese  Erytbeme  einen  viel  langeren  Verlauf  besitzen  und 
mannigfaltige  sekundUre  Formveriluderungen   durcbmacben,    so 


kann  man  sie  nicht  mehr  fiir  einfache  Svmptome  anseheu, 
sondem  mufs  sie  als  seibstiindige  Erkrankungen,  deren  Ur- 
sachen  wir  bisher  nocli  nicht  kennen,  betrachten.  Zu 
diesen  Erythemen  z^hlt  Hebra  folgende:  E.  marginatum,  papu- 
latum,  tuberculatum,  iris,  annulare,  gvratura  etc.  Indem  er, 
ebenso  wie  Alibebt  und  Gibert,  annimmt,  dafs  alle  diese 
Benennnngen  durchans  nicht  verschiedenen  Krankheitsformen 
entsprechen,  sondem  nur  ein  iind  dieselbe  Krankheit  in  ver- 
schiedenen Entwickelungsperioden  Torstellen,  wobei  das  Erj'- 
thema  papulatum  die  unterste,  Erythema  gyratum  die  oberste 
Entwickelungsstufe  bezeichuet,  beschreibt  Hebra  alle  diese 
Formen  in  seiner  IV.  Klasse  unter  einem  einzigen  moi^pho- 
kgischen  Namen — Er}'thema  exsudativum  multiforme.  (Alibert 
hat  sie  unter  einer  atiologischen  Benennung  zusammengefalist  — 
Erythema  spontaneum.) 

Endlich  betrachtet  Hebra  das  Ervthema  nodosum  gleich- 
falls  als  besondere,  selbstilndige  Krankheit,  die  sich  durch 
Form,  Lokalisation  und  Verlauf  sowohl  von  dem  hvperilmischen 
als  auch  von  dem  Erythema  multiforme  uuterscheidet. 

Derart  hat  Hebra  die  WiLLANschen  Erytheme  in  drei 
selbstilndige  Arten  gegliedert.  Diese  Einteilung  beruht  auf 
anatomischen,  klinischen  und  teihveise  atiologischen  Momenten. 

Man  kann  jedoch  nicht  umhin,  diese  Einteilung  eine 
willktirliche  zu  nennen,  auch  entspricht  sie  nicht  im  geringsten 
weder  den  anatomischen,    noch  den  klinischen  Beobachtungen. 

Es  ist  vorl&ufig  auch  nicht  mdglich,  zwischen  entziind- 
licher,  aktiver  Hyperamie  und  entzundlichem  Exsudat  eine 
Grenze  zu  ziehen.  Das  Fehlen  eines  Exsudates  auf  der 
ger5teten    Haut     gibt    noch    nicht    das    Recht,     eine    aktive 
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Gefillserweitenmg,  verbunden  mit  Ver^nderongen  der  Wan- 
dungen  tmd  des  tungebenden  Grewebes,  d.  h.  Vertodenmgeii, 
die  fur  den  Entzdndungsprozeis  charakteristisch  sind,  auszu- 
schiiersen.  Prof.  Auspitz  hat  diese  Anscliauung  vorz^lich 
eiitwickelt  nnd  den  imumstčislichen  Bewei8  gefiihrt,  dala  die 
HEBRA-EjLPOSiscbe  Ansicht  vollst&ndig  haltlos  ist.  [7.  pag. 
37 — 41.]  Nacb  dem  jetzigen  Stande  der  Dinge  kanu  man 
unter  Exsndationsprozeis  nicht  mehr  ein  scbon  gebildetes,  freies 
Produkt  verstehen;  die  Hyperftmie,  die  ans  der  Thtttigkeit 
der  Entztindungserreger  hervorgebt,  bildet  den  Anfang,  also 
einen  Teil  des  AUgemeinprozesses,  der  nnter  gewissen  Bedin- 
gungen  zur  Bildung  eines  freien  Exsudates  fiiliren,  welches 
aber  nnter  andem  Bedingnngen  ansbieiben  kann.  Hier  liegt 
der  Scbwerpnnkt  nicbt  in  der  Qnalitftt  des  pathologischen 
Prozesses,  sondern  \delmehr  in  der  Quantitat  der  Entztindnngs- 
erreger.  Es  ist  dies  ein  allgemein  bekanntes  Faktnm,  welches 
durch  eine  Menge  Verenche  begriindet  ist  nnd  tagt£Lglich  anch 
durch  kliniscbe  Beobachtungen  bestatigt  wird. 

Ein  beliebiger  aufserer  Reiz  ruft  bei  gewisser  Daner  nnd 
Starke  die  Thfttigkeit  der  Entztindungserreger  hervor,  eine 
kongestive  H}'peramie;  verstarkt  man  den  Reiz,  oder  ver- 
liingert  man  die  Zeit  seiner  Einwirkung,  so  erh^lt  man  ein 
sogenanntes  exsudatives  Erythem.  Dasselbe  beobachtet  man 
bei  innerem  Gebrauch  von  Arzneimitteln.  Bisweilen  wird  bei 
einer  gewissen  Dosis  eines  Mittels  ein  kongestives  Ervthem 
her\'orgerufen ;  man  braucht  jedoch  nur  die  Dosis  zn  erhOhen^ 
oder  das  Mittel  Ifingere  Zeit  hindurch  fortzusetzen,  so  ent- 
wickelt  sich  aus  dem  kongestiven  ein  exsudatives  Erythem. 
Die  Beobachtuug  von  Hardy  illustriert  das  in  prftchtiger  Weise : 
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bei  Grebrauch  von  Kopaivabalsam  [10.]  findet  man  Erythema 
▼ariolosom  bei  weitem  nicht  immer  in  der  kongestiven  Form; 
bisweilen  tritt  es  in  Form  von  Flecken  auf,  die  dem  Finger- 
druck  nicht  weichen  (sog.  Petecbien);  dann  wieder  entwickeln 
sicb  auf  den  Erytbemflecken  miliare  and  grdfsere  Bl^cben, 
ja  sogar  Blasen  [8.  pag.  197;  227];  nach  Neumann  tritt  das 
En^thema  variolosnm  in  den  allerverscbiedensten  Formen  auf  — 
als  Masem-  nnd  Scharlachexanthem,  als  Erythema  annulare, 
gyratum,  iris,  nrticans  [9.  pag.  112];  auch  die  Roseola  cholerica 
findet  man  hdufiger  als  Eryth.  papulatum  [6.  pag.  251]. 

Weiterhin  sind  die  kongestiven  H}^eramien  durchaus 
nicht  immer  »schnellvortibergehende",  ebensowenig,  als  sie  keine 
Zeichen  hinterlassen;  im  Gegenteil  verzogern  sie  sich  sehr  oft, 
namentlich,  wenn  sie  mit  andem  Formen  kompliziert  sind, 
1 — 2  Wochen  und  l&nger  und  schliefsen  bisweilen  mit  sehr 
reichlicher  Abschnppung.  Daher  entspricht  das  Erythema 
fiigax,  welches  die  Wiener  Schule  angenommen  hat,  nicht 
vollkommen  diesen  Erythemen. 

Schliefelich  treten  die  kongestiven  Hjrperftmien  nicht 
selten  bei  ein  nnd  demselben  Kranken,  aber  an  verschiedenen 
KOrperteilen,  gleichzeitig  mit  exsudativen  Formen  auf.  Gesicht 
und  Brust  kdnnen  z.  B.  von  starker  R6te  eingenommen  sein, 
wtthrend  auf  dem  Rticken  und  den  Extremitftten  ein  Erythema 
papulatum,    tuberculatum    und  vesiculosum  sich    etabliert  hat 

Eben8owenig  ist  man  berechtigt,  das  Erythema  nodosnm 
als  selbst&ndige  Form  hinzustellen ,  und  die  Ansicht  der 
Wiener  Schule  betrefis  der  Selbstftndigkeit  des  Erjrthema  no- 
dosum  wird  weder  in  Frankreich,  noch  in  England  und  Ame- 
rika   geteilt.     Der    allgemeinen   Anschauung   nach   stellt    das 
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Er.  Dodosum  eine  einfacbe  Modifikation  des  Er.  exsudativanL 
dar,  welche  sich  von  den  tibrigen  Formen  nur  durch  eine 
tiefere  Lage  uuterscheidet,  einen  Prozels,  der  nur  in  ličhcrem 
Grade  als  bei  den  iibrigen  Formen  [11.  pag.  151]  ausgeprdgt  ist 

Nach  E.  \ViLSON  [1.  c.]  unterscheiden  sich  die  verschie- 
denen  Erytheme  —  papulatum,  tuberculatum,  nodosom  — 
hauptsachlieh  durch  Grofse  und  Lokalisation. 

In  Deutschland  erkennen  Lewin  [12.  pag.  635 — 662] 
und  AusPiTZ  [1.  C.  pag.  71]  die  Selbstandigkeit  des  Erythema 
nodosum  nicht  an.  AuTser  den  anatomischen  ThatBachen 
sprechen  auch  die  klinischen  Beobachtungen  zu  gunsten  einer 
Analogie  des  Er.  nodosum  mit  andem  Formen.  Das  Er.  nodo- 
sum tritt  bei  demselben  Kranken  gleichzeitig  mit  andem 
Ervthemformen  auf,  was  auch  Hebra  nicht  in  Abrede  stelit 
[pag.  253].  In  Frankreich  (Trousseau,  Fournier)  nimmt  man 
sogar  an,  dafs  ein  ausschliefsliches  Er.  nodosum  gar  nicht  zor 
Beobachtung  kommt,  sondern  gewohnlich  ein  Er.  papulo-nodo- 
sum  —  Knoten  an  den  Unterschenkeln  und  Knotchen  an  den 
Armen.  LE^YIN  beobachtete  unter  55  Fallen  [pag.  682 — 701] 
in  25,  neben  andern  Erythemformen  bei  denselben  Kranken 
auch  Er.  nodosum.  Diese  Thatsache  wird  durch  eine  Reihe 
andrer  Autoren  bestatigt.  (Andriller,  Oehme,  Coula^^d, 
KUhn,  Hardy  etc.)  Manchmal  beginnt  das  Er.  nodosum  ate 
rotes  Knotchen;  aber  nicht  jedes  dieser  KnStchen  greift  in  die 
Tiefe  und  erreicht  die  Groljse  eines  Knotens,  die  filr  das 
Er.  nodosum  charakteristisch  sind. 

Ich  habe  mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  Erythema  nodo- 
sum imd  papulatum  nebeneinander  auf  dem  Riicken  eines  und 
desselbenFingers,  nur  an  verschiedenenPhalangen,  zu  beobachten. 
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"VVeiter  unten  werden  wir  sehen,  dafs  aucli  die  Gelegen- 
heitsursachen  und  die  Anfdlle  seibst  das  Er.  nodosum  durchaus 
nicht  von  andern  Pormen  unterscheiden. 

AUe  diese  Thatsachen  machen  die  SelbsUndigkeit  dieser 
Kranklieit  nichts  weniger  als  einleuchtend. 

Daher  mufs  maji  annetmen,  dafs  alle  Ervtheme  eine 
grofse,  einheitliche  Krankheit  bilden  —  entzundliche  Ery- 
theme. 

Das  Ervthema  pudoris  kann  man  als  rein  physiologische 
Erscheinung  ansehen,  ebenso  darf  man  das  Er.  c}anoticum, 
welcbes  nicbts  Erj^thematdses  an  sich  bat,  nicbt  zu  den  patbo- 
logischen  Er}'tbemen  reebnen. 

Die  Entwickelungsursacben  der  Erytbeme  sind  sebr 
mannigfaltig,  und  daber  kann  man  den  verscbiedenen  Formen 
nur  ein  atiologiscbes  Einteilungsprinzip  zu  Grunde  legen.  Die 
Einteilung  nacb  dem  Verlauf  (Er.  fugax),  nacb  dem  Alter  der 
Kranken  (Er.  infantile),  nacb  den  Haupterkrankungen,  in  deren 
Begleitung  die  Erytheme  auftreten  (Er.  variolosum,  vaccina, 
cholericum  u.  a.),  oder  nacb  verscbiedenen  Organen  (Er.  men- 
struale  —  Behrend,  uterinum  —  Kidd),  mufs  entscbieden 
fallen  gelassen  werden,  da  sie  nicbt  einmal  den  elementar- 
sten  Anforderungen  einer  einigermalsen  rationellen  Einteilung 
entspricbt. 


III.    Atioloffie  der  Erjrtheme. 

Die  Frage  nacb    der  Atiologie    der    Erytbeme    befindet 
sicb  zur  Zeit  nocb  in  einem  absolut  cbaotiscben  Zustande. 
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Die  Grundidee  Willans,  dafs  die  Eryiheme  nor  eine 
Erscheinung  innerer  ErkrankuDgen  des  Organismus  sind,  fin* 
det  sich  bei  allen  friiheren  und  zeitgendssischen  Autoren  in 
Frankreicli  (Gibert,  Rayer,  Devergeb,  Bazin,  Hardt,  Bssndsr 
u.  a.).  Diese  Grundidee  ist  aber  ebenso  unreif  und  nnfertig 
geblieben,  wie  sie  Willan  gegeben  bat. 

Einige  bescbiilnkeu  sicb  auf  die  Aufzfthlung  der  tou 
WiLLAN  aufgefiihrten  Gelegenbeitsursachen,  z.  B.  PuCHS  [13], 
Devergie  [14],  T.  Fox  [18];  andre  begntigen  sicb  mit  derEr- 
wilbnuDg,  dals  die  Erytbeme  nur  einen  Teil  einer  Erkran- 
kung  vorstellen,  da  zugleicb  Stčrungeu  in  andem  Organen 
vorkommen  (Hardy  [15]).  Er.  Wilson  nimmt  an,  dals  die 
Hautverftnderungen  beim  erythemat5sen  Prozesse  nur  eine  se- 
kundftre  Bedeutung  besitzen.  Dem  Auftreten  des  Exantbems 
geht  entweder  eine  konstitutionelle  Storung  voraus  oder  be- 
gleitet  dasselbe;  das  Erj^tbem  bftngt  gew5bnlicb  von  irgend 
einem  inneren  Prozefs  ab,  den  man  zweckm&rsig  vorerst  be- 
stimmt,  bevor  man  an  die  Therapie  denkt.  GuiBOUT  (77.  pag. 
495)  glaubt,  dafs  „eine  grofse  Menge  patbologiscber  Zust&nde^ 
funktioneller  Storungen  und  allgemeiner,  akuter,  bald  verge- 
hender,  chroniscber  Erkrankungen  und  Diatbesen"  mit  zu  den 
Ursachen  gebOren,  welcbe  die  Entwickelung  von  Erytbemen 
bedingen. 

Aucb  in  den  neuesten  deutscben  Handbticbern  wird  nicbt 
einmal  ein  Versucb  gemacbt,  diese  Gelegenbeitsursachen  — 
von  geraucberter  Nabrung  bis  zum  Typbus  —  aucb  nur  eini- 
germafsen  zu  systematisieren.  Daher  stebt  in  der  Atiologie 
Pyamie  neben  Zabndurcbbruch,  Malavia  neben  Broncbitis, 
Cblorose    neben  Tuberkulose  (Neumann),    Bandwurmer    neben 
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Febrionla  [Behrend,  19.  pag.  86].  Hebra  nnd  seine  Schule 
haben  nur  die  WiLLANsche  Ansicht  iiber  das  kongestive  Ery- 
them  angenommen ;  was  das  ezsudative  und  Er.  nodosum  an- 
betrifft,  so  ist  fiir  die  Wiener  Scbule  die  Atiologie  ^bisher 
unbekannt.'' 

Im  Gegensatz  zu  dieser  Unwisseiiheit  ist  in  Frankreich 
die  Mebrzahl  der  Autoren  fest  tiberzeugt,  dafs  den  besagten 
Eryihemen  eine  arthritische  Diathese  zu  Gmiide  liegt.  Wir 
wollen  versucheu  uns  in  diesem  Chaos  verschieden  lautender 
nnd  diametral  entgegengesetzter  Ansichten  und  Folgerungen 
etwas  zureobtzufinden,  indem  wir  glaabwurdige  litterarische 
Thatsachen  und  eigne  Beobachtungen  unsrer  Betrachtung  zu 
Grunde  legen. 

1.  WiLLAN,  FucHS,  Devergie  nehmen  an,  dals  die  Ery- 
theme  nach  salziger,  scharfer,  fetter  Nahrung,  Seefischen,  Abu- 
sns  spirituosorum,  ebenso  durch  Trinken  kalter  Getr&nke,  nach 
starken  Bewegungen,  nach  Erkftltungen,  schnellem  Temperatur- 
wechsel  auftreten.  Behrend  [19.  pag.  312]  zweifelt  zur  Zeit 
nicht  daran,  dals  gewisse  Speisen  Erytheme  hervorrufen  kdnnen. 
Seine  Meinung  sttitzt  er  nur  auf  Analogien.  Auiser  genann- 
ten  Autoren  habe  ich  in  der  Litteratur  keinerlei  derartige 
Beobachtungen  gefunden.  Es  ist  moglich,  dafs  verdorbene, 
in  Zersetzung  begriffene  Speisen  Erythem  hervorrufen  konnen. 
Darauf  weist  jedenfalls  eine  Beobachtung  Sauvages  hin  [T. 
HI.  pag.  228],  laut  welcher  bei  einer  ganzen  Familie,  nach  dem 
Gebrauch  der  Leber  eines  Seetieres,  neben  allgemeinen  Ver- 
giftungserscheinungen,  sich  eine  Rdte  der  gesamten  Haut 
entwickelte,  die  mit  einer  reichlichen  allgemeinen  Desquama- 
tion  endete. 
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2.  Nach  WiLLAN  leiden  schwachliche  (nach  Bateman 
chlorotische)  FraueDzimmer  bisweilen  bei  jeder  Menstmation 
an  Ervthemen.  Die  neuesten  Autoren  nehmen  aD,  dafs  nament- 
lich  Weiber,  die,  sei  es  durch  Erblichkeit  oder  auf  acquiriert^m 
\Vege,  sehr  leicht  Schadlichkeiten  unterliegen  (Kuhn),  Uberbaupt 
schlecht  genfthrte,  chlorotische  Personen  weiblicheii  Geschlechts 
an  En-themen  erkranken  (WiLSON,  Uffelmann,  Oehme,  Beh- 
REND  [19],  Kaposi  [8]). 

Die  Chlorose,  die  von  den  heutigen  Dermatologen  so  oft 
ius  Feld  gefiihrt  wird,  kann  bei  Erythemen  sowohl,  als  auch 
bei  vielcD  anderu  Hautkrankheiten  wohI  kaum  stets  als  direkte 
Erkrankungsursache  angesehen  werdeii.  Die  Chlorose  ist  tiber- 
haiipt  kein  selbstandiges  Leiden;  sie  wird  selbst  durch  die 
verschiedensten  Organerkrankuugen  (mangelhafte  Emahrung, 
grofse  Blutverluste,  Storungen  ^er  Nervenzentren  etc.)  her- 
vorgerufen. 

In  solchen  Fallen  erscheint  das  Ervthem  nicht  als  Polge 
der  Chlorose,  sondem  ist  zugleich  mit  ihr  eine  Erscheinuug 
der  Hauptursache,  z.  B.  einer  Erkrankung  der  Nervenzentren; 
dabei  kann  die  Chlorose  aber  auch  fehlen. 

3.  Seit  WiLLANs  Zeiten  wird  jiiher  Temperatur wechsel 
als  Gelegenheitsursache  angefiihrt,  ebenso  Wechsel  der  Jahres- 
zeiten;  daher  geben  alle  Autoren  an,  dafs  die  Ervtheme  im 
Fi-lihjahr  und  Herbst  am  haufigsten  vorkommen.  Fiir  atmos- 
pharische  und  atmospharisch-tellurische  Einfltisse  spreehen  sich 
Haiidy  [21]  und  KUun  [22]  aus. 

Haiidy,  der  eingesteht,  dafs  die  nftchsten  Bedingungen 
unbekannt  sind,  gibt  doch  zu,  dafs  „nur  atmospharische  Ur- 
sachen    im    Spiele    seln    konnen,    deren    wesentlicher  Einflufs 
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jedoch  nicht  einzusehen  sei."  KUhn  nimmt  an,  dafs  eine  un- 
gew6hiilich  groise  Menge  atmospharischer  Niederschlfige  und 
Feuchtigkeit  des  Bodens  die  gtinstigsten  Bedingungen  fiir  Pur- 
pnra  und  En^^them  bieten;  Friihjahr  und  Herbst,  als  wasser- 
reicliste  Jahreszeiten  haben  alljfthrlicli  die  bei  weitera  grOlšte 
Erkrankungsziffer  derartiger  Krankheiten  aufzuweisen. 

Ich  teile  vollstandig  die  Ansicht  iiber  die  tellurisch-at- 
mosphftrisehen  Einfliisse  auf  die  Entwickelung  einiger  Erythem- 
formen  und  werde  weiter  unten  die  Erklftrung  dazu  geben. 

4.  Die  Koinzidenz  der  Ervtheme  mit  der  Menstruation, 
die  WiLLAN  zuerst  konstatiert  tat,  wird  durch  eine  Reihe  von 
Beobachtungen  nacligewiesen  [8,  14,  15,  18,  23,  24  (pag.  123), 
25  (pag.  33.  Beob.  XX)  26,  28,  29  (p.  27),  30  (Beob.  IV.  pag. 
40.  Beob.  VII.  pag.  45),  31].  Behrend  [19]  beschreibt  diese 
Erytheme  unter  einem  besonderen,  ganz  uberflussigen  Namen: 
„Exantbemata  menstrualia'',  und  Kidd  [27]  unter  der  Bezeicb- 
nung  „Erytbema  uterinum."  Es  bat  sich  berausgestellt,  dafs 
durchaus  nicbt  nur  die  Regeln,  sondem  die  allerversebieden- 
sten  Prozesse  der  weiblichen  Genitalspbare  diese  Erytheme  be- 
dingen  konnen,  so  z.  B.  abnorme  Eutwickelung  des  Uterus, 
Geschwulste  in  ihm,  Scbwangerschaft,  Geburten  etc. 

Als  Beispiel  eines  Erytbems,  das  sich  in  einer 
Scliwangerschaft  entwickelte,  fiibre  ich  folgenden  tvpischen 
Fall  an. 

L  Patientin  ist  20  Jahr  alt,  von  zarter  Konstitution,  gutem  Ali- 
gemeinbefinden,  zum  erstenmal  scliwaDger.  In  den  ersten  4  Schwanger* 
Bchaftsmonaten  aufserst  heftiges  Erbrechen.  Vom  4 — 7  Monat  fiihlt 
sie  sich  vorziiglich.  In  der  Mitte  des  7.  Monats  reist  sie  aus  Taschkent 
nach  Petersburg.  Am  4.  Tage  ihrer  Keise  auf  schlechten  Wegen,  bald 
zu  Pferde,  bald  auf  Kamelen,    empfand    die  Kranke    zuerst    ein  Jucken 
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auf  dem  Leibe.  Je  weiter  sle  kam,  um  so  starker  wurde  der  AoBSchlag 
und  das  Jucken;  in  Orenburg  konnte  Patientin  vor  Jacken  nicht  mehr 
schlafen,  der  Ausschlag  hatte  nur  das  Gesicht  verschont.  In  Moskau 
wurden  ihr  von  verschiedenen  Arzten  vergeblich  Hittel  verordnet. 

Bei  ihrer  Untersuchung  in  Petersburg  fand  ioh  folgendes: 

Die  Haut  des  Leibes  von  der  Symphy8i8  pubis  bis  zwei  Finger- 
breit  liber  den  Nabel,  seitlich  bis  zu  einer  Linie,  die  man  sich  von  der 
Axilla  zurCrista  ossis  ilei  gezogen  denkt,  war  dicht  mit  stecknadelkopf- 
bis  erbsengrofsen  Enotchen  und  Pigmentflecken  bedeckt.  Knotchen  und 
Pigmentflecke  waren  zu  verschiedenen  Zeiten  entstanden.  Auf  der  Hohe 
mehrerer  Knotchen  befinden  sich  feste  8chwarzliche  Krusten  (vom  Kratzen). 
Der  Zahl  nach  folg^  jetzt  die  innere  Oberflache  der  Oberschenkel,  dann 
die  oberen  Extremitaten,  vorziiglich  die  Flexorenseite  (auf  den  Handen 
fehlte  der  Ausschlag);  auf  der  Brust  war  der  Ausschlag  geringer  und 
noch  weniger  ausgepragt  auf  dem  Riicken  und  den  Unterschenkeln.  Ge- 
sicht und  Haarboden  wie8en  weder  Ausschlag  noch  Jucken  auf.  £nt- 
wickelung  von  Blaschen  konnte  nirgends  bemerkt  werden.  Das  Jucken 
wurde  namentlich  gegen  Abend  stark.  Auf  der  Flexorenseite  der  Ober- 
arme  entwickelten  sich  vor  meinen  Augen  Knotchen  derart,  dafs  auf  der 
gesunden  Haut  eine  Empfindung  von  leichtem  Brennen  und  Jucken  auf* 
trat.  Man  konnte  in  dieser  Zeit  eine  leichte,  nicht  gleichmafsige  Rosa- 
farbung  bemerken.  Rieb  man  jedoch  diese  Stelle  mit  dem  Nagel  oder 
einem  Tuche,  so  eutwickelte  sich  binnen  wenigen  Sekunden  ein  hoch- 
rotes  Fleckchen  bis  zu  Nagelgrofse  und  dariiber,  wobei  sich  das  Jucken 
steigerte.  Befriedigte  man  das  Gefflhl  des  Juckens  durch  Reiben  oder 
Kratzen,  so  erhob  sich  das  Zentrum  des  Fleckchens  rasch  zu  einem 
roten  Knotchen  (Erythema  urticans  Fuchs).  Gegen  Morgen  verringerte 
sich  die  Rote  um  das  2 — Sfache,  das  Knotchen  nahm  jedoch  seinen  ge- 
w6hnlichen  Verlauf.  Wo  es  weniger  juckte,  oder  wo  man  nicht  kratzen 
konnte,  da  bheben  kaum  noch  pigmentierte  Stellen,  und  verschwanden 
die  Knotchen  schneller. 

Bei  der  durch  Dr.  Sutcgix  ausgefiihrten  Untersuchung  der  Ge- 
schlechtsorgane  wurde  folgendes  gefunden:  Fruchtlage  normal,  Mutter- 
mund  vollstandig  verstrichen,  klafft  auf  2  Finger  (dasselbe  war  nach 
Aussagen  der  Kranken  auch  vor  fiinf  Tagen  in  Moskau  konstatiert  worden. 
Stiindlich  wurde  die  Geburt  erwartet,  bis  sie  nach  10  Tagen  eintrat). 

Warme  Kleienbader,  Spiritusabreibungen  und  Pudem  mit  Amylum 
aufserlich  und  Bromchinin  innerlich  brachten  anfangs  der  Kranken  be- 
deutende  Erleichterungen  und  gewahrten  ihr  2—3  relativ  gute  Nachte, 
spater  ging  es  wieder  nach  dem  Alten. 
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Da  trati  die  G^burt  ein  (zum  normalen  Termin) ;  um  9  Uhr  morj^ens 
wurde  ein  vollstandig  normales  Kind  geboren.  Am  Abend  desselben 
Tages  war  von  Juoken  und  Kn6tchenentwickelung  keine  Spur  mehr  vor- 
handen.  Ich  sah  Patientin  5  Monate  spater,  es  war  jedoch  bis  dahin 
keine  Spur  eines  Recidivs  aufgetreten. 

Manchmal  entwickelt  sich  das  Erjthem  gerade  entgegen- 
gesetzt  —  nach  der  Geburt.  Nach  den  Beobachtungen  Kidds 
[27]  tritt  das  Erytliema  uterinum  hauptsachlicli  (37o)  nach 
der  Geburt  und  gelegentlich  nach  Gebannutteroperationen  auf. 
3  bis  4  Tage  nach  der  Geburt  entsteht  auf  der  Haut  des  Leibes 
Jucken  und  Rote,  die  der  skarlatinosen  d.hnlich  sieht.  Am 
Dftchsten  Tage  verbreitet  sich  dieselbe  auch  auf  andre  Kčrper- 
teile,  wobei  das  Gesicht  stets  verschont  bleibt.  Irgetid  eine 
konstitutionelle  St5rung  des  Organismus  wird  dabei  nicht  be- 
obachtet.  Einige  Tage  nach  dem  Auftreten  verschwindet  der 
Ausschlag  wieder. 

Diese  Exanthementwickelung  bringt  der  Autor  in  Zusam- 
menhang  mit  nerv5ser  St5rung. 

Martin  [31]  hat  unter  794  Geburten  nur  einmal  ein  Erj'- 
them  beobachtet. 

Ich  will  hier  ein  Beispiel  fiir  ein  Er\'them,  welches  die 
Menses  begleitete,  anfiihren. 

n.  Eine  Dame  von  35  Jahren,  hat  2  Kinder.  Angeborene  Assy- 
metrie  des  Gesichts  und  Migrane  von  Jugend  an,  namentlich  zur  Zeit 
der  Menses ;  prachtig  entwickeltes  Skelett,  und  von  stets  guter  Ernahrung. 
Seit  7 — 8  Jahren  haben  sich  ihre  Leiden  zur  Menstruationszeit  gestei- 
^ert.  3 — 4  Tage  vor  Auftreten  der  Begeln  ^nrd  sie  sehr  reizbar  und 
nervos;  2 — 3  Tage  vordem  heftige  Kopfschmerzen  und  eine  mehr  oder 
weniger  gedriickte  Stimmung,  die  sich  ab  und  zu  geradezu  zu  Psychosen 
steigert.  In  dieser  Periode  treten  bisweilen  eine  Menge  roter  Flecke 
mit  erhohtem  Zentrum  auf  (Eryth.  papulatum),  die  stark  jucken.  Das 
Exaiithem  lokalisiert   sich   hauptsachlich   auf  den  oberen    und  un teren 
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£xtrexnitaten,  dem  oberen  Theil  des  Riickens,  der  Brast  und  dem  Leibe ; 
auf  den  Handen,  dem  Gesicht  und  Kopf  ist  der  Ausschlag  nie  auige- 
treten.  Er  kommt  2—3  Tage  Tor  der  Periode  zor  Entwickelang  nnd 
verschwindet  2 — 4  Tage  nach  Beginn  der  Menses  zugleicli  mit  ihnen, 
ohne  irgend  eine  Spur  zu  hinterlassen.  Aufserhalb  der  Begehi  ist  das 
Erythem  nie  aufgetreten;  es  bestanden  friiher  nassende  Ekzeme  an  den 
Ohren  und  den  Beugen  der  Oelenke,  jedoch  standen  sie  mit  den  Mensea 
in  keinem  Zusammenhang,  Ich  beobachte  Patientin  bereits  seit  14  Jahren. 
Am  Uterus  ist  nach  Anssage  eines  Frauenarztes  nichts  Abnormes  zu  be- 
merken.  Die  Quantitat  der  Menses  ist  normal.  Han  mufs  hier  noch 
eines  Umstandes  gedenken.  Die  Erscheinungen  von  seiten  des  Nerven- 
sjstems,  namentlich  in  der  psychischen  Sphare,  treten  mindestena 
100  mal  8chwacher  auf,  wenn  das  Erjthem  vorhanden  ist,  als  wenn 
es  fehlt. 

5.  Von  WiLLAN  wurd6  zuerst  auf  den  Zusammenhang 
der  „Cystolitliiasi8,  Reizungen  der  Blase  und  der  Hamrdhre*' 
aufmerksam  gemacht,  und  von  der  Zeit  bis  1872  habe  ich  in 
der  Litteratur  keinen  Hinweis  auf  dies  fttiologische  Moment 
finden  k6nnen.  Erst  in  diesem  Jabre  (1872)  bat  Bžs,  wie  er 
meint,  zuerst,  auf  weicbe  Scbanker  und  Blennorrb5e  mit  blen- 
norrboiscber  Artbritis  oder  obne  diese,  als  auf  eine  Drsache  fiir 
Er.  nodosum  bingewiesen.  Unter  15  Pallen  von  Erjrtbem,  die 
der  Autor  aufiibrt,  bestand  5  mal  Blennorrboe,  in  3  Vaginitis^ 
in  1  Ulcus  moUe. 

Prof.  Lewin  [12],  dem  die  Beobacbtungen  WillaN8  und 
Bžs'  scbeinbar  unbekannt  waren,  fand  bei  46  Weibem,  die  an 
Erytbema  exsudativum  litten,  in  6  FftUen  Uretbritis;  in  2 
Fiillen  Exkoriationen  des  Orificiums  uretbrae,  in  2  beides  zu- 
gleicb.  Dafs  es  bier  kein  zufalliges  Zusammenfallen  von  Ery- 
tbem  mit  den  eben  genannten  Leiden  war,  bewies  Lewin 
durch  folgendes  Experiment:  in  zwei  Fallen  wurde  die  TJre- 
tbra  mit  der  Sonde  gereizt  und  Ungt.  Sabinae  appliziert;  nach 
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16 — 18  Stunden    trat    ein  Kecidiv    von  Er.  nodosum  auf  den 
Unterschenkeln  auf. 

ScHEBY-BucH  [32.  pag.  100]  hat  unter  21  Fftilen  von  Er. 
nodosum  einmal  Urethritis  beobachtet. 

Ich  habe  nur  ein  einziges  mal  bei  einem  Manne  Eryth. 
maculo-papulosum  universale  beobachtet  (ausgenommen  Gesicht 
und  Hfinde),  welches  nacb  meiner  Meinung  unmittelbar  durch 
eine  Urethritis  hervorgerufen  worden  war.  Es  hatte  sich  am 
3.  Tage  nach  dem  Erscheinen  des  Trippers  und  gleichzeitig 
mit  schmerzhaften  Erektionen  und  schmerzhaftem  Hamlassen 
innerhalb  24  Stunden  tiberall  entwickelt.  Dabei  fanden  sich 
absolut  keine  Anzeichen  fiir  irgend  eine  andre  Erkrankung  des 
Organismus.  Als  nach  einer  Woche  die  Erscheinungen  der 
akuten  Urethritis  fast  vergangen  waren,  fing  der  Ausschlag 
schnell  an  abzublassen  und  horte  mit  einer  recht  tippigen  Des- 
quamatijon  auf. 

Es  kann  nicht  dem  geringsten  Zweifel  unterliegen,  dais 
alle  diese  Erytheme  auf  reflektorischem  Wege  entstehen.  Zu 
diesen  reflektorischen  Erythemen  mnSs  man  auch  diejenigen 
reehnen,  die  beim  Durchbruch  der  Z&hne,  einigen  Fsillen  von 
Durchfall  und  audern  ahnlichen  Verhftltnissen  auftreten. 

Behrend  [19.  pag.  313 — 316]  negierte  ohne  jedes  Recht 
den  reflektorischen  Charakter  der  menstruellen  Erytheme  und 
hielt  sich  verpflichtet  „wegen  Mangels  eines  zweckentsprechen- 
deren  Ortes"  dasselbe  dem  Erjthema  medicamentosum  und 
vaccinicum  beizugesellen;  drei  Formen,  die  absolut  nichts  Ge- 
meinsames  haben.  Auspitz  [7.  pag.  68 — 70],  hingerissen  von 
der  einseitigen  Theorie  der  Angioneurosen,  stellt  die  Bedeu- 
tang  der  ReizuDg  der  Harnrčhre  ganz  ungerechtfertigt  in  Abrede. 
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6.  Zur  Zalil  .einiger  ^chronischer  Krankheiten",  deren 
WiLLAN  als  atiologisclie  Momente  fiir  die  Entwickelung  von 
Erytliemen  gedenkt,  inuis  man  die  clironische  Nephritis  reclinen. 

Auf  die  Zusammengehorigkeit  der  Erjrtheme  niid  Er- 
krankungen  der  Nieren  und  Leber  weifst  T.  Fox  hin  [18]. 

HCet  [33]  beschreibt  ein  Eryihema  papulatum  uraemiciun 
und  fiihrt  folgende  Tbatsachen  an:  Im  Laufe  von  7  Jahren 
beobachtete  er  224 .  Palle  von  Morbus  Brightii;  von  ihnen 
starben  123.  Bei  den  123  Gestorbenen  wurde  19  mal  Ery- 
tbem  beobachtet.  Jucken  wiirde  nnter  15  Fftllen  3  mal  ge- 
funden;  das  Erythem  hatte  groise  Ahnlichkeit  mit  Er.  papu- 
latum oder  Roseola  cholerica,  Nur  in  den  letzten  Stadien  bei 
atrophischen  Nieren  wurde  es  beobachtet.  U nter  vielen  FftUen 
von  Vergr5lflerung  der  Nieren  wurde  nur  2  mal  Erj^them  be- 
obachtet. Das  Exanthem  hat  weder  Talg-  noch  SchweilsdrUsen 
zum  Ausgangspunkt,  und  hslt  es  Autor  fiir  eine  ur&mische 
Erscheinung. 

DuvAL  [34]  hat  8  Falle  von  Morbus  Brightii  gesammelt 
und  unter  ihnen  3  mal  —  bei  Quinquand,  Lancereaux  und 
Hardy  —  Er}i;hem  gefunden.  Im  HARDYschen  Fall,  der 
unter  hohen  Temperaturen  verlief,  fand  man  bei  der  Sektion 
akute  parenchymatose  Nephritis. 

Ich  habe  nur  zweimal  Nierenleiden  mit  Er}^thema  papa- 
lo-tuberculatum  gesehen. 

Im  ersten  Falle,  bei  einer  38jahrigen  Frau,  nahm  das 
Exanthem  in  ziemlich  dichter  Anordnung  Leib,  innere  und 
vordere  Flache  der  Oberschenkel,  und  in  nur  geringem  Grade 
Arme  und  Unterschenkel  ein.  Der  Prozefs  in  den  Nieren  war 
scheinbar  ein  alter,  da  die  Klranke  schon  vor  mehreren  Jahren 
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Odeme  der  Unterschenkel  bemerkt  hatte.  Vor  2  Jahren  hatten 
dieselben  einen  bedoutenden  Grad  erreicht  (die  ganze  untere 
Extreinitftt,  Gesicht,  Hande).  Unter  wannen  Badera  und 
Milcbdiat  besserte  sich  das  Befinden  der  Kranken  bedeutend; 
die  Odeme  schwaDden;  die  EiweiismeDge  im  Ham  sank  auf 
ein  Minimum  (nur  eine  Triibung);  dabei  schwand  aucli  all- 
mahlich  das  Erythem,  welches  einer  lokalen  Behandlnng  nicht 
weichen  wollte. 

Im  2.  Palle,  bei  einem  Manne  von  28  Jahren,  bestand  das 
Erythem  ungefilhr  3  Monate,  bevor  ich  den  Kranken  zu  Ge- 
sicht bekam.  Ein  Erythema  papulatum  war  iiber  den  ganzen 
Korper  zerstreut,  mit  Ausnahme  des  Kopfes,  der  flandflaehen 
nnd  Piilssohlen.  Ein  heftiges  Jucken  beunruhigte  den  Kranken 
dabei.  Nach  8  Monaten  starb  Patient  in  Kairo  unter 
uramischen  Erscheinungen.  Das  Exanthem  bestand  bis 
zum  Tode. 

Auf  welchem  Wege  unter  solchen  Bedingungen  das  Ery- 
them  sich  entwickelt,  ist  schwer  zu  sagen.  Mčglich,  dafs  die 
Entwickelung  von  einer  Reizung  der  Hamzentren  abhangt,  die 
vielleicht  auch  die  tibrige  Gruppe  uramischer  Symptome  be- 
dingt.  QuiNQUAND,  der  von  Duval  citiert  wird  [34.  pag.  4], 
nimmt  im  Gegenteil  an,  dals  verschiedene  Bestandteile,  die  in 
einer  gewissen  Periode  der  Brightschen  Krankheit  sich  im 
Blut  ansammeln,  die  Haut  dermafsen  reizen,  dafs  auf  diese 
Weise  verschiedene  Ausschlage  zur  Entwickelung  gelangen. 
QuiNQUAND  hat  oftmals,  durch  Injektion  von  Hamextraktiv- 
stofPen  in  die  Venen  bei  Meerschweinchen  verschiedene  Exan- 
theme  der  Haut  hervorgerufen.  Es  istjedoch  meiner  Meinung 
nach   unmčglich,    bei    diesen  Experimenten  eine  Reizung  der 
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Nervenzentren   ausznschliefsen;     icli   glaube,  daCs  diese  Frage 
jedenfalls  noch  weiterer  TJntersuchungen  bedarf. 

7.  Bei  Ikterus,  er  mag  stammen  wolier  er  wolle,  ent- 
wickelt  sich  bekanntlich  ein  nervoses  Jucken  —  Pruritus  cutane- 
us.  In  einem  Fall  von  Ictenis  habe  ich  eine  typisclie  Form 
von  Erjihema  papulatum,  ziemlich  gleichm&fsig  iiber  den 
ganzen  K5rper  verbreitet,  ausgenommen  das  Gesicht,  Hals  und 
Handrilcken,  gesehen.  Handfl^che  und  Fofssohle  schwoIlen 
an  und  bekamen  eine  rosa  Farbe.  Der  Klranke  war  61  Jalir 
alt;  der  Ikterus  hatte  sich  rasch  entwickelt  unter  Erbrecken 
und  Fieber.  3  Tage  darauf  erschien  ein  reichliches  Er.  papu- 
latum und  Jucken.  Die  Papeln  blafsten  in  2 — 3  Tagen  ab 
und  verschwanden  unter  Desquamation;  an  ihrer  Stelle  jedoch 
entstanden  immer  wieder  neue.  Nirgends  war  Blaschenbildung 
zu  bemerken;  Kratzspuren  waren  nur  selten,  trotz  der  Klage 
iiber  Jucken.  Nach  Karlsbader  Wasser  (man  mutmafete  einen 
Gallenstein)  ging  der  Ikterus  bedeutend  zuriick,  walirend  der 
Hautprozefs  unverandert  weiter  bestand.  Ich  habe  den  Kran- 
ken  nur  zweimal  gesehen.  Bei  einem  Kranken  mit  Lebercirr- 
hose  und  geringem  Ascites  aus  der  Klinik  von  Prof.  Manas- 
SEiN,  sah  ich  ein  Erythema  papulo-tuberculatum  auf  den  oberen 
Extreniitaten  und  Rumpf,  namentlich  aber  auf  der  regio  glutaea 
und  den  unteren  Extremitaten  mit  Einschlufs  der  Ferse.  Auf 
dem  Handriicken  war  kein  Exanthem  zu  bemerken. 

8.  Uffelmann  [35]  hiilt  es  fiir  moglich,  den  Zusammenhang 
zwischen  Erythema  nodosum   und   Tuberculosis  nachzuweisen, 

Unter  17  Fiillen  von  Erythem  konnte  nur  z\veimal  keine 
Familiendisposition  nachgewiesen  werden.  Uberhaupt  hatten 
alle  Kranken  einen  verdachtigen,   anfimischen  Habitus   und  3 
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von  ihnen  erkrankten  spUter  (Vs,  2  und  5  Jahre  nach  dem 
Erjrtheina  nodosum)  an  Schwiiidsucht. 

Oehke  [36]  beobachtete  ein  15V2J^riges  anamisclies 
M&dchen,  das  noch  nie  menstmiert  hatte  und  6  Wochen  nach 
uberstandenem  Erythema  nodosum  an  Miliartuberkulose  der 
Pia  zn  Gninde  ging. 

Gegenw&rtig  kann  man  woIil  noch  kaum  einen  direkten 
Znsammenhang  des  Erythems  mit  der  Lungentuberknlose  an- 
nehmen.  Dieser  Znsammenhang  besteht  aber  in  einzelnen 
F^IIen  ganz  zweifellos,  namentlich  bei  Meningitis  tubercnlosa 
basilaris.  Trousseau  hat  schon  vor  langer  Zeit  die  sog.  „taches 
meningitiques'^  besehriebeD,  die  sich  namentlich  bei  Erkran- 
knngen  des  Gehims  und  seiner  H&ute  entwickeln. 

Henoch  erwfthnt  in  seinem  Lehrbuch  eines  zweijahrigen 
Kindes,  das  an  Meningitis  tuberculosa  litt,  und  bei  dem  in 
den  letzten  Lebenstagen  auf  dem  ganzen  K5rper  ein  Erythema 
annulare  sich  entwickelte.  Dasselbe  haben  auch  andre  Autoren 
beobachtet;  jedoch  findet  man  diese  Komplikation  recht 
selten. 

Ich  habe  einmal  bei  einem  5jahrigen  Knaben  Er}'thema 
nodosum  unter  hoher  Temperatur  und  leichten  Gehimsymp- 
tomen,  die  durch  das  hohe  Fieber  erklart  wurden,  sich  ent- 
wickeln  sehen.  Nach  2  Wochen  waren  die  Knoten  kaum  bemerk- 
bar,  das  Allgemeinbefinden  war  scheinbar  ganz  normal.  Zu  Ende 
der  3.  Woche  jedoch  traten  die  Gehirnerscheinungen  von  neuem 
und  in  verst^rktem  Maise  auf,  wobei  in  den  oberen  Extremi- 
tftten  wieder  einige  Erythemknoten  erschienen.  Nach  einigen 
Tagen  verschied  das  Kind  unter  den  charakteristischen  Symp- 
tomen  einer  tuberkulosen  Basilarmeningitis. 
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in  solchen  F&llen  eDtwickeIt  sich  das  Erythem  offenbar 
durch  Reizung  der  Nervenzentren.  — 

9.  Wir  haben  bereits  oben  bemerkt,  dais  uiiter  den  sub- 
jektiven Erscheinungen,  tiber  die  die  Erjthemkranken  klagen^ 
TViLLAN  und  Bateman  von  „Gelenkschmerzen",  ^Sclunerzen 
and  bedeutender  Empfindlichkeit  der  Extremit£lten''  sprechen. 
Man  hat  sp^ter  diese  Erscbeinung  Rbeumatismus  genannt,  ^in 
dessen  Verlauf  bisweilen  Erytheme  auftreten"  (fišvre  rhumatis- 
male  emptive,  Rater).  Darauf  fing  man  an,  den  Rhenmatis- 
mns  nicht  als  Komplikation,  sondern  als  &tioIogisches  Moment 
der  Erjrtbeme  zu  betrachten  (Devergie,  Tilb.  Fox  u.  a.),  Bazin 
[38.  pag.  63]  maehte  aus  dem  fi,beumatismus  eine  arthritiscbe 
Diatbese,  nnter  deren  EinfluDs  sicb  die  Eijtheme  entwickeln. 
Tbatsd,cblicb  weisen  anf  einen  Zusammenbang  von  Er}i.bem 
und  Rbeumatismus  sebr  viele  Autoren  hin  [24,  39,  40,  41, 
25,  42,  47,  43,  44,  26,  29,  30  u.  a.].  Lipp  [45]  beoachtete 
unter  19  Fallen  von  Erytbem  9  mal  Schmerzen  in  Muskeln 
und  Gelenken;  in  seltenen  Fallen  wurde  Anscbwellung  der 
Gelenke  beobaebtet. 

Unter  den  zeitgenossisehen  franzosiscben  Dermatologen 
erscbeint  Besnier  [46]  als  bedingungsloser  Vertreter  der  rheu- 
matiscben  Herkunft  der  Erytbeme. 

Die  Frage,  ob  es  rbeumatiscbe  Zustande  der  Haut  (Derma- 
toses  rbumatismales)  in  demselben  Sinne  wie  rbeumatiscbe 
Affektionen  der  Muskeln,  Nerven  und  inneren  Organe  gibt, 
beantwortet  Besnier  positiv. 

„Wahrend  des  Verlaufe  und  nacb  Ablauf  des  akuten 
Gelenkrheumatismus  kann  man  Hautausscblftge  beobacbten, 
die,  wenn  aucb  nicbt  gewobnlicb,   so   docb   aucb  nicbt  so  gar 
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selten  sind,  wie  das  gemeinhin  die  Arzte  annehmen.  Die 
Eruptionen  treten  in  so  bekannter,  konstanter  Form  auf,  dals 
man  einen  engen  Zusammenhang  zwisclien  der  rheumatischen 
Hantlokalisation  und  der  Lokalisation  in  den  Gelenken  und 
inneren  Organen  nicht  zu  leugnen  vermag.  Zu  diesen  Haut- 
aflfektionen  geh5ren  vor  allem  die  Erjthčmes  pseudo-exanthema- 
tiques  poljmorplies ,  Er.  scarlatiniforme  simple  on  desquamatif, 
Er.  orti6-noueux  artralgique-nuniulaire-margin(§,  festonn^,  hemor- 
rhagique  aigue,  urticaire  k  frigore  et  Purpura  k  forme  hemor- 
rhagique.  Einige  von  diesen  Formen  sind  nicht  scliarf 
ausgepragt  und  entgehen  daher  der  Aufmerksamkeit;  andre 
werden  nicht  diagnostiziert  oder  man  betrachtet  sie  mit  Un- 
recht  als  zufallige  Komplikation."  Das  Auftreten  des  Aus- 
schlages  steht  nicht  im  direkten  Zusammenhang  mit  bekann- 
ten,  bestimmten  Typen  von  Rheumatismus;  man  kann  den 
Ausschlag  in  leichten  und  6chweren,  verzogerten  und  abor- 
tiven  Fallen  antreflfen.  In  den  letzteren  konnen  die  Arthro- 
pathien  derart  schnell  voriibergehend  sein,  dafe  ihr  rheuma- 
tischer  Charakter  nicht  erkannt  wird  oder  streitbar  bleibt. 
Aufserdem  kann  der  Ausschlag  bisweilen  auch  ohne  jegliche 
Gelenkaffektion  auftreten,  obgleich  zu  gleicher  Zeit  ein  visce- 
raler  Rheumatismus  (Endocarditis)  fraglos  besteht.  Bisweilen 
wechseln  rheumatische  Hautaffektionen  mit  rheumatischen  Ge- 
lenkschmerzen  ab.  Manchmal  ist  das  Hautleiden  das  Primare 
und  entwickelt  sich  unter  denselben  Bedingungen,  die  auch 
den  Rheumatismus  hervorrufen. 

Aus  dem  Angefiihrten  folgt,  welch  weite  Grenzen  Besnier 
dem  ^Rheumatismus"  zieht.  Gleichzeitig  gib  t  er  zu,  dafs 
man  keinen  Grund   bat,    die  Erj'theme   immer   rheumatischer 
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Abstammuag  sein  zu  lassen.  Besnier  ist  nur  der  t)l>erzeagung, 
dais  gewisse  Hautaffektionen  schembar  mit  Vorliebe  sich  bel 
Rheamatikern  entwickeln,  die  ihre  Krankheit  als  Erbteil  oder 
auf  andrem  Wege  acqiiiriert  haben. 

Jedoch  teilen  in  Frankreich  nicht  alle  die  Anschauung 
tiber  den  rheumatischen  Ursprung:  der  Erytlieine.  •  In  der 
Soci^te  medicale  des  hopitaux  bat  1859  M.  SžB  geHufsert  [48. 
pag.  23 — 34],  dafe  die  Schmerzen,  die  bei  Erythema  nodosum 
auftreten,  wesentlich  andi*e  seien,  als  die  rheumatischen;  dals 
diese  Schmerzen  eine  spezielle  Arthralgie,  (Artralgie  speciale) 
die  vom  Erythem  abhftngt,  darstellen  [29.  pag.  22].  Nach 
Bergerons  Meinung  gleichen  sie  denen,  die  bei  Scharlach, 
Pocken  und  andern  Fiebem  auftreten.  Sie  treten  sehr  hftufig 
zur  Zeit  der  Eruption,  oft  vor  derselben  oder  nach  ihr,  auf. 
Sie  werden  weder  von  ausgesprochener  HautrSte,  noch  von 
Schwellung,  noch  von  serosem  Ergufs  in  die  Gelenke  begleitet. 
Aktive  und  passive  Bewegungen  erfolgen  ohne  sichtbare  Be- 
schwerden. 

In  der  Societe  m^dic.  des  hopit.  kam  es  am  10.  Okt.  1877 
noch  einmal  zur  Diskussion  wegen  einer  Kranken,  die  neben 
subakutem  Rheumatismus  einiger  Gelenke  noch  Erj^thdme  papul. 
g^neralisee,  Erji;h.  nodosum  auf  den  Unterschenkeln  und  Papeln 
der  Konjunktiven  aufwies.  Berichterstatter  nahm  auf  Grund 
dessen  einen  rheumatischen  Charakter  der  Symptome  an,  stiels 
jedoch  auf  energischen  Widerspruch  von  Empis  und  Labbe, 
die  auf  Grund  gleicher  Beobachtungen  den  Beweis  fiihrten, 
dafs  die  Theorie  des  rheumatischen  Charakters  der  Erjtheme 
unhaltbar  sei.  Diese  Ansicht  teilen  auch  Gubler,  Duguet, 
Jaccod,  Tardieu  [25.  pag.  9—10].  Hardt  [21]  nimmt  an,  dals 
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das  E]ytheiii  die  Hauptkranldieit  bildet  (maladie  principale), 
der  Rheumatismus  dagegen  etwas  Sekundftres  (c'est  le  reuma- 
tisme  qiii  serait  Taccessolre).  Nachdem  Hardt  die  beschriebenen 
Falle  von  Er.  papulatum  durchgesehen  und  seine  eignen 
Beobachtungen  hinzngefiigt  hat,  ist  er  za  dem  Resultat  gelangt, 
dais  in  mehr  als  der  H^fte  aller  Fftlle  keinerlei  krankhafte 
Znstftnde  der  Gelenke  vorhanden  gewesen  sind. 

Eine  ahnliche  Anschauung  macbte  sich  anch  in  Deutsch- 
land  geltend.  Scheby-Buch  [32]  nimmt  auf  Grund  langjahriger 
Beobacbtung  an,  dais  bei  b^morrbagischen  Hauterkrankungen, 
bei  Scharlach,  bei  Pocken,  gleicbwie  bei  Erjiiema  papulatnm, 
nodosum,  die  Gelenkaffektion  als  Komplikation  der  Grund- 
krankheit  betraehtet  werden  mtissen. 

Diese  Ansicht  teilt  auch  Lewin  [12.  pag.  665 — 68], 
der  in  der  Negation  des  rheumatischen  Charakters  so  weit 
geht,  dafs  er  anch  die  akute  Gelenkafifektion ,  die  bisweilen 
mit  Erythemen  Hand  in  Hand  geht,  nieht  fiir  B.heamatismus 
Mit.  Lewin  sucht  anfserdem  durch  Zablen  zn  beweisen,  dafs 
Erythem  selten  mit  Rheumatismns  znsammenfallt.  Unter 
126  Fallen  von  Erjrthem  (56  gehdren  Autor,  70  sind  der 
Litteratnr  entnommen)  ist  Gelenkrhenmatismus  mit  9Vo  ver- 
treten,  Mnskelrhenmatismus  mit  18  %•  So  wertvoll  jedocb 
diese  Zablen  sind,  so  kann  zur  Zeit  dnreb  sie  allein  die  Frage 
kaum  znr  Befriediguug  gelost  werden.  Besnibr  bemerkt  ganz 
lichtig,  daiis  die  Zablen,  um  gegebenen  Falls  beweiskraftig  zu 
sein,  nacb  einem  einbeitlicben,  vorber  aufgestellten  Programm 
znsammengestellt  werden  miissen.  Darf  man  z.  B.  alle  subjektiven 
Schmerzen  in  Muskeln  und  Gelenken  fiir  Rheumatismus  halten 
oder  nicht?     Ist  es  gestattet,   Erjrtheme,   die  sich  gleichzeitig 
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mit  Endocarditis,  aber  ohne  jegliche  krankhafte  Erscheintmgen 
von  seiten  der  Gelenke  entwickeln,  ftir  rheumatische  zu  halten 
oder  nicht?  Die  Notizen  der  Arzte,  sagt  Bbsnier,  sind  in 
dieser  Beziehung  sehr  mangelhaft,  willkurlich,  irrefuhrend  und 
ungenugend. 

Auf  Grund  eigner  Beobachtungen  bin  ich  zu  folgendem 
Resultat  gelangt:  in  der  grClsten  Mebrzahl  der  Falle  haben 
die  Schmerzen,  die  die  Erytheme  begleiten  nnd  in  Mnskeln  und 
Gelenken  auftreten,  keinen  rbeumatiscben  Charakter.  In  einem 
Falle  empfand  der  Kranke  heftige  Schmerzen  in  fast  allen 
Muskeln  seines  Korpers,  aktive  Bewegungen,  z.  B.  Auskleiden, 
Sichhinsetzen,  waren  von  Scbmerzftufserungen  begleitet.  Das 
Beklopfen  der  Muskeln  war  aufserst  schmerzbaft;  aucb  w&lirend 
voUstandiger  Ruhe  bestanden  Muskelscbmerzen.  Alle  Anti- 
rheumatica,  die  auf  Rat  der  Arzte  angewandt  wurden,  hatten 
nicht  einmal  eine  Erleichterung  zur  Polge.  Diese  Schmerzen 
entwickelten  sich  gleichzeitig  mit  einem  Erjrthema  macropapulatum 
universale.  Priiher  hatte  Patient  nie  an  Rheumatismus  gelitten. 

Ich  habe  nicht  seiten  Erji;heme  bei  Leuten  beobachtet,  die 
bereits  Jahre  lang  an  Rheumatismus  litten,  aber  auch  in  diesen 
Fallen  lafst  sich  kein  Kausalnexus  zwischen  diesen  beiden  Erkran- 
kungen  nachweisen. 

Ich  bin  jedoch  vollstandig  liberzeugt,  dafs  der  akute 
Geleukrheumatismus,  als  ein  hochst  wahrscheinlich  allgemeiner, 
infektioser  Prozefs,  Erj-theme  bedingen  kann.  Derartige  Beob- 
achtungen andrer  Autoren  kann  ich  vollstilndig  nach  eigner 
ErfahruDg  bestatigen. 

10.  Hebra  [1.  C.  pag.  251]  hat  Ervth.  papulatum  uni- 
versale als  Vorlaufer  eines   bullosen    und    ulcerusen   SjT)hilids 
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(Rnpia)  beobachtet.  Umgekehrt  war,  oach  einer  Mittheilung 
LiPPS,  eine  recente  Sj^pliilisemption  dem  Erytheiii  voraufge- 
gangen ;  diese  mit  Syphilis  komplizierten  Erytheme  gehOrten  zu 
den  8chweren  Formen.  Bžs  [29]  hat  unter  14  Fallen  von 
Eryth.  nodosum  in  3  Fallen  zugleich  Syphilis  gesehen;  zugleich 
ftihrt  Bžs  [pag.  63]  eine  miindliche  Mitteilung  Fourniers  ao, 
der  gleiclifalls  ein  Znsammenfallen  von  Er}'thema  nodosnm 
mit  reoidivierenden  Syphiliseniption  beobachtet  hat.  Fournier 
glaubt  nicht,  dals  das  ein  znMliges  Zusammentreffen  war, 
sondern  hftit  es  ftir  Ursache  und  Folge.  Scheby-Buch  [1.  c. 
pag.  100]  hat  unter  21  Fallen  von  Erythema  nodosum  2  mal 
zugleich  Syphilis  gesehen.  Ein  gleiches  Zusammenfallen  hat 
auch  Neumann  [9.  pag.  161]  in  2  Fallen  beobachtet. 

Im  vergangenen  Jahre  habe  ich  bei  einem  KoUegen  ein 
Erjrthema  papulatum  und  vesiculosum,  welches  einen  grofeen 
Teil  der  KSrperoberflache  einnahm,  mit  Einschlufs  des  be- 
haarten  Kopfes  (Hinterhaupt) ,  beobachtet;  nur  schwer  wich 
dafiselbe  der  Therapie;  es  hatte  sich  noch  nicht  ganz 
zuniokgebildet,  als  ein  papulčses,  tuberGses  und  eiteriges  Sy- 
philid  auftrat. 

11.  Einige  nehmen  ein  Eryth.  pyaemicum  et  septicaemicum 
an  [19.  pag.  287;  102.  pag.  251],  Neumann  [49]  beschreibt 
einen  Fall,  wo  mit  den  Faeces  eine  Menge  Eiter  entleert 
wurde  (iiber  Grund  und  Ort  der  Eiterbildipig  wird  nichts 
gesagt;  es  findet  sich  nur  die  Bemerkung,  dais  in  der  Flexura 
sigmoidea  Empfindlichkeit  vorhanden  war).  Autor  fiigt  hinzu, 
dals  bei  freiem  AbfluiB  des  Eiters  das  Erythema  nodosum  sich 
besserte,  und  umgekehrt  sich  bei  dem  geringsten  Hindemis 
verschlimmerte.  Autor  schliefst  daraus,  dafs  im  gegebenen  Fall 
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die  Entwickelung  des  Erjtliems  mit  einer  Kesorption  des  Eiters 
Eand  in  Hand  gegangen  sei. 

12.  Er.  Wilson  [16.  pag.  49—56,  pag.  91—92)  deutet 
bestimmt  darauf  hin,  dalB  die  Vasomotoren  beim  erjthematdBen 
Prozefs  eine  horvorragende  Rolle  spielen.  Henry  Samuel 
BouBDON,  den  Amiaud  citiert  [1.  c.  pag.  12],  ninunt  eine 
Paralyse  der  Vasomotoren,  und  als  Folge  einer  solchen  die 
Blutiiberfiillung  der  Kapillaren  (Rotung)  an.  Dugubt  [52] 
meint,  die  rhenmatisclien  Schmerzen,  die  bei  Erythemen 
beobachtet  werden,  berechtigen  zu  der  Annahme  einer  primaren 
Verletzung  des  Nervs,  die  zugleich  auch  die  sensiblen  und 
vasomotorischen  Zweige  desselben  umfaist,  wie  bei  Herpes 
Zoster.  Prof.  Pick  [53]  nimmt  an,  dafs  der  er3rthemat()8e 
Prozefe  von  „  einer  Erkranknng  der  GefaiS3wtode  und  einer  Ver- 
minderung  ihrer  Kontraktilitaf*  abhangt. 

Ahnlich  wie  Eulenburg  und  Landois  betrachtet  Lewin 
die  Erj^heme  als  „Angioneurosen"  und  nimmt  dabei  „eine 
vollstandige  Atonie  der  Vasokonstriktoren"  an  [L  c.  pag.  672]. 
In  AusPiTZ  und  Schwimmer  bat  die  Tbeorie  der  Angioneu- 
rosen  eifrige  Verfecbter  gefunden  [51]. 

Die  zweite  Klasse  der  neuen  AuspiTZschen  Klassifikation 
fiillen  die  „Angioneurosen"  aus,  welche  der  Autor  in  3  Gruppen 
teilt:  a.  infektiose  (Tj^hus,  Cholera,  Masern,  Variola,  Scar- 
latina  u.  a.),  b.  toxiscbe  Angioneurosen  (sog.  Eryth.  medi- 
camentosum,  Arzneiexantheme)  und  c.  essentielle  (idiopatische, 
auf  Diatbesen  berubende  [?!  Ref.],  wohin  alle  WiLLANschen 
Erytbeme  gebOren).  Innerbalb  der  ersten  beiden  Gruppen 
nimmt  AusPiTZ,  nacb  dem  Beispiel  Lewins,  fur  die  Erreger 
der  vasomotorischen  Zentren  ein  Gift  an,   das   im  Organismus 
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zirknliert;  bei  seiner  Elimination  aus  demselben  Terscliwiiidet 
aucli  die  Angioneurose.  In  der  dritten  Gruppe  h&Ii  Autor 
umgekelirt  die  allgemeine  vasomotorische  Storung  fur  dauemd 
oder  doch  fiir  oyklisoh  wiederkehrend  und  abh&nging  von 
danemden  oder  aber  wiederuin  cyklisch  wiederkehrenden  Dr- 
sachen,  z.  B.  einer  sogenannten  Dyakrasie.  Damit  sich  unter 
soichen  Umstfinden  eine  Hautaffektion  entwickele,  bedarf  es 
noch  eines  inneren  oder  tofseren  Reizes  [pag.  64]. 

Die  beiden  ersten  Gruppen  stellen  in  der  That  eine  atio- 
logisch  getrennte  Unterabteilung  der  Erytheme  dar,  in  der  die 
Einwirkung  eines  spezifischen  Giftes  (bei  Typhns,  Masem  etc), 
oder  von  Chinin,  Arsenik,  Kopaivbalsam  etc.  auf  die  vasomo- 
torischen  Zentren  in  hohem  Grade  wahrsclieinlich  gemacht 
wird,  obgleich  aucli  hier  andre  Erklarungen  mOglich  sind. 

Die  Charakteristik,  die  Auspitz  der  3.  Gruppe  gegeben 
hat,  kann  thatsficlilich  nur  in  sehr  seltenen,  ganz  bestimmten 
Fftllen  in  Anwendung  gebracht  werden,  von  denen  wir  weiter 
nnten  sprechen  wollen.  In  der  grofsen  Mebrzahl  der  Falle 
kann  man  keine  Spur  einer  vasomotorischen  St6mng  bemerken, 
wenn  man  nicht  die  hypotlietische  Angioneurose  mit  der  noch 
liypotlietischeren  Dvskrasie  beweisen  will. 

ScHWiMMER  [1.  C.  pag.  86 — 119]  beschreibt  die  Er}iiheme 
1.  als  ^reine  Agioneurosen",  a.  peripherer,  b.  zentraler  fler- 
kunft;  2.  als  gemischte  Angioneurosen,  zu  denen  hauptsachiich 
die  "VViLLANschen  Erytheme  gerechnet  werden  miifsen,  3.  Erj-- 
tbema  trophoneuroticum.  Schwimmer  bat,  ebenso  wie  Lewin, 
recht  ausftirliche  Litteraturangaben  iiber  jene  Falle  gesammelt, 
in  denen  nach  Erkrankungen  des  Gehims  und  Ruckenmarks 
oder   der  peripherischen  Nerven  verschiedene  Hautaflfektionen 
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beobachtet  wurden.  Die  vom  Autor  angefiihrten  Daten  beweiseii 
nur,  daCs  unter  gewissen  Bedingungen  bisweileii  Hautaffektionen 
sich  eiitwickelii;  das  berechtigt  noch  nicht,  die  Thatsachea  zu 
verallgemeinem  und  alle  Eijtheme  von  Gehim-  oder  Riicken- 
marksleiden  abh^ngig  zu  machen. 

13.  Hebra  nahm  an,  dals  Er}^tbema  multiforme  nie 
durch  ftulsere  Hautreize  bervorgerufen  wurde.  Diese  Ansicht 
entspricht  den  Beobacbtungen  nicbt  voUkominen.  Es  kommen 
FftUe  vor,  in  denen  nach  Einreibungen  von  Tinct.  Jodi  oder 
Ungt.  Hydrarg.  cinereum.  ein  h^pisches  E,  multifonne  sich 
entwickelt. 


IV.  Erythema,  eine  selbst&ndige  Infektionskrankkeit. 

Die  Ansicht,  dafs  die  Ervtheme  eine  selbstandige  Infek- 
tionskrankheit  darstellen,  bat,  soviel  mir  bekannt  ist,  zuerst 
Lewin  [12]  ganz  bestimmt  ausgesprochen.  Als  Beweis  dafiir 
fiihrt  er  folgeudes  an: 

Zu  allererst  Mit  uns,  nach  den  Worten  des  Autors,  ihr 
t}'pischer  Verlauf  auf.  ^Wie  bei  Scarlatina,  Variola  etc,  so 
beobachten  wir  auch  bei  den  Erj^themen  ein  Fieberstadium  der 
Prodrome;  auf  der  Hohe  des  Piebers  kommt  es  zur  EDtwicke- 
lung  des  Exanthems.  Wir  finden  dieselben  Komplikationen, 
als  Conjunctivitis,  rharjugitis,  Endo-  und  Pericarditis,  Arthro- 
pathien  u.  a.  Bisweilen  kann  man  auch  einen  epidemischen 
Charakter     nachweisen.       Zu     gunsten     dieses     spricht     eine 
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gleichzeitige  Erkrankang  vieler  Personen,  wie  ich  das  h&ufig 
beobachtet  babe.  Dais  die  Ervibeme  vorztiglicb  in  gewissen 
Monaten  auftreten,  wie  das  viele  Autoren  enr&bnen,  diirfte  im 
Sinne  derartiger  Epidemien  aafge£asst  werden  kOnnen.  Eine 
tbatsHcbliohe  Erythemepidemie  bat  Gaol  im  Jabre  1857  in 
Bosnien  beobacbtet. 

„(Jbrigens  darf  man  nicbt  jeden  Fall  von  Erjrtbem  fiir 
infektios  balten.  Meiner  Ansicbt  nacb  ist  das  sporadiscbe 
Anfbreten  .  die  Regel,  das  epidemiscbe  die  Ausnabme.  Be- 
kanntlicb  besteben  derartige  Verbaltnisse  j  a  aucb  bei  andern 
Krankbeiten ;  es  gentigt,  auf  die  epidemiseben  und  sporadiscben 
Pormen  der  Cbolera  binztiweisen. 

„Gegen  die  Anscbauimg  iiber  die  miasmatiscbe  Ent- 
stebung  der  Erytbeme  sprecben  folgende  zwei  Momente. 
Erstens  kann  ein  und  dieselbe  Person  mebrfacb  an  Erytbem 
erkranken,  und  zwar  nicbt  nur  zweimal,  wie  das  in  letzter 
Zeit  fiir  mebrere  andre  exantbematiscbe  Krankbeiten  nacb- 
gewie8en  ist,  sondem  viel  bftufiger.  Zweiten8  tritt  das  Ery- 
ihem,  im  Gegensatz  zu  andern  Infektionskrankbeiten,  selten 
in  Form  eines  einzigen  Anfalls  auf,  sondern  viel  bftufiger  in 
Ifacbscbtiben"  [L  c.  pag.  675—676]. 

AuTserdem  teilt  Lewin  die  Erytbeme  in  2  Gruppen: 
benigne  und  maligne.  Erstere  verlaufen  unter  geringem  Fieber 
oder  ganz  fieberfrei  und  meist  obne  jeglicbe  Komplikation. 
In  den  malignen  Formen  steigt  das  Fieber  auf  40^,  treten 
8cbwere  Komplikationen  binzu  [1.  c.  pag.  632].  Aus  der  Arbeit 
des  Autors  erbellt  nicbt,  ob  er  zu  den  infektiosen  Erytbemen 
nur  die  malignen  Formen  recbnet,  oder  ob  aucb  benigne  da- 
runter  vorkommen. 

Dermat  Stndien.    V.  3 
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Aufser  Lewin  hat  sich  auch  Kt)HN  fiir  den  infektittsen 
Charakter  der  Erytheiiie  ausgesprochen,  nach  dessen  Ansicht 
der  Name  „Erythema  multiforme"  nur  den  idiopatisclieD 
Formen  gebiihrt  (aufser  denen  er  noch  traumatische,  toxische 
und  angioneurotisclie  unterscheidet).  Die  idiopatischen  Erytheme 
soli  man  zugleich  mit  den  analogen  Formen  Urticaria  und 
Herpes  zu  einer  atiologischen  Gruppe  zahlen,  der  sich  die 
Purpura  und  eine  gewi8se  Form  von  Skorbut,  akuter  Gelenk- 
rheumatismus,  krupose  Fneumonie  und  einige  Anginaformen 
sehr  nfthem.  Diese  grofse  Gruppe  gehOrt  zu  den  Infektions- 
krankheiten.  — 

DuGUET  [52]  zieht  eine  vollstandige  Analogie  zwi8cben 
den  exanthematiseben  Fiebem  imd  den  Erj-tbemen.  Letztere 
nebmen  bei  fieberbaftem  Anfang  einen  bestimmten  2 — 3w5cbent- 
licben  Verlauf. 

Die  Tberapie  gibt  dieselben  B;esultate  wie  bei  den  exan- 
thematiseben  Fiebern;  man  kann  die  Ervtheme  nicht  um 
einen  einzigen  Tag  abkiirzen. 

Die  Eigentiimlicbkeit  der  Er)'tbeme  aulsert  sich  nur  in 
der  PoljTnorphie.  Daber  will  Duguet  das  Erytbema  papulo- 
nodosum  „fi6vre  essentielle  erytbemateuse"  benannt  baben. 

Die  LEWiNscbe  Ansicht  bat  im  allgemeinen  von  seiten 
der  Arzte  wenig  Anklang  gefunden,  speziell  die  Dermatologen 
haben  sie  teils  mit  Stillweigen  iibergangen,  teils  sebr  mils- 
trauiscb  betracbtet. 

In  den  Diskussionen  dei*  Berliner  mediziniscben  Gesellscbaft 
[54],  die  durcb  den  LEWiNscben  Bericbt  heiTorgerufen  wurden, 
bat  Senator  geaulsert,  dafs  bei  der  Parallele  der  Erytbeme 
und  akuten  Exantbeme  die  Frage  der  Recidive,  nicht  aber  der 
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Nachschiibe  die  wesentliche  Rolle  spiele.  Wenn  es  bewiesen 
wftre,  dafs  die  En-theme  keinen  B-ecidiven  unterliegen,  oder 
doch  ntir  in  AusnahmefftUen,  so  ware  das  (aulser  dem  Prodromal- 
fieber)  eine  neue  Stlitze  fiir  einen  solchen  Parallelismus. 
RosENBBRa  [55]  hftlt  die  Beweisfuhruiig  Lewin8  fur  unhaltbar. 
Den  tjr^pischen  VerIauf,Prodromalstadium,Stadiuminvasioiiis  etc. 
mit  hohem  Pieber  unter  schwereii  Erscheinungen,  findet  man 
nach  Ro8£NB£RGs  Meinung  nicht  selten  aucb  bei  einfachem 
Gastrizismns  und  Katarrben.  (??  Ref.) 

AuspiTZ,  der  mit  wenigen  Worten  LEwrNs  Anschauung 
tiber  den  infektiOsen  Charakter  der  EniJieme  rekapituliert, 
fiigt  ironisch  hinzu,  fur  den  Beweis  der  vollen  Identitat  der 
Er\ilieme  und  aknten  Exantlieme  feblt  nur  noch  die  Infek- 
tiositat,  obgleich  die  angeblicb  vorkommenden  „kleinen"  Epi- 
demien  auch  diese  Schranke  zu  tiberspringen  im  stande  sind, 
welche  die  Erytheme  von  den  Infektionskrankheiten  trennt. 
[1.  C.  pag.  69.] 

Aucb  ScHWiMMER  bftlt  Lewins  Ansicbt  bauptsachlicb 
deswegen  nicht  fur  bewiesen,  weil  die  Mannigfaltigkeit  der 
Erscheinungen  bei  den  Erythemen  eine  zu  grofse  ist,  als  dals 
man  eine  Analogie  zwischen  den  Erythemen  einerseits  und  den 
typi8chen,  cvklisch  verlaufenden,  akuten  Exanthemen  ander- 
seits  ziehen  k5nnte.  AuCaerdem  sind  die  Erytheme,  im  Gegen- 
satz  zu  den  Exanthemen,  nicht  infektičs.     [L  c.  pag.  102.] 

Prof.  Heubner  [1.  C.  pag.  301]  nimmt  an,  daJjs  man  nur 
dann  von  einer  Identitfit  sprechen  kann,  wenn  man  eine  ge- 
Taeinsame  Atiologie  wird  nachweisen  konnen.  — 

Bei  dieser  ganzen  Sache  ist  ein  Umstand  hčchst  merk- 
'^ttrdig,     imd    zwar    Prof.    Lewin    sowohI,     als    auch    seine 


—    36     — 

Oponenten  und  alle  deutschen  Dermatologen  baben  eine,  meiner 
MeinuDg  nach  hdchst  wichtige  Thatsache,  auf  die  schon  'Willan 
ganz  bestimmt  biiigewiesen  bat,  ganz  aus  dem  Auge  gelassen, 
nftmlicb,  dafs  die  Erjrtbeme  bisweilen  als  quasi  AnMl  bel  37- 
nocbalen,  nervOsen  Fiebem,  Tjrpbus,  Djrsenterie,  Puerpuralfieber 
erscbeinen.  Seit  TVillans  Zeiten  siDd  derartige  Mitteilungen 
sebr  oft  erscbienen,  man  bat  sie  aber,  icb  weirs  nicbt  we8balb, 
ganz  auUser  acbt  gelassen.  Nur  Heubner  macbt  eine  Aus- 
nabme,  indem  er  auf  Gmnd  zweier  eigner  Beobacbtungen 
(bei  Masern)  und  zweier  HEBRAscber  Falle  (Pnenmonie  und 
Tjrpbus)  zugibt,  dafs  Erjrtbeme  bisweilen  als  Symptom  einer 
Infektionskrankbeit  auftreten.  Zwei  F&lle  sind  naturlicb  za 
wenig,  um  das  als  allgemeine  Tbatsacbe  binzustellen,  zumal  in 
einer  so  verwickelten  Frage  wie  diese;  wir  wollen  daber  das 
bierber  gebdrige  Material  genau  anfiibren. 

Auf  die  Entwickelung  von  Erytbemen  bei  Variola,  Scar- 
latina,  Masern  weisen  Hebra,  Neumann,  Kaposi  u.  a.  bin. 

Henoch  [57.  pag.  554]  teilt  mit,  daCs  in  einigen  Fallen 
von  Scarlatina,  aufeer  Papeln,  die  mit  Masern  Abnlicbkeit 
batten,  Knoten  von  Linsen-  bis  Erbsengrčfse,  namentlicb  auf 
den  Streckseiten  der  Extremitaten,  sicb  gebildet  bfttten.  Auch 
Urticaria,  mit  beffcigem  Jucken  verbunden,  ist  in  normalen 
sowobl  als  malignen  Fallen  von  Sebarlach  beobacbtet  worden. 
Alle  diese  Eruptionen  stellen  naeb  Autor,  ebenso  wie  die 
Miliariablfiscben  und  Pempbigusblasen,  nur  das  Produkt  einer 
starken  Hautentzundung  dar. 

Die  Er}i;beme  bei  Tvpbus  sind  eine  sogar  in  Lebrbticbern 
vermerkte,  bekannte  Tbatsacbe.  Neben  den  sozusagen  legalen 
tjrpbosen  Erytbemen  —  der  Roseola  und  Petecbien  —  bilden 
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sich  bisweilen  Knčtchen,  Blftschen,  Pusteln,  ja  sogar  Blasen 
der  Urticaria.  Bisweilen  ist  die  Erythementwickelung  der- 
mafseii  stark,  dals  sie  die  Diagnose  der  Hauptkrankheit  erschwert. 

Derart  hat  Liebermeister  [68.  pag.  190]  in  einigen 
Fftllen  von  AbdoininaltyphiLS  in  der  ersten  Kranklieitswoclie 
verscliiedene  Erytheme  beobachtet,  am  hftufigsten  auf  Hals  und 
Schultem,  bisweilen  an  andem  Orten.  In  vereinzelten  FftUen 
nahm  das  Erytbem  so  groise  K6rperfl&chen  ein,  daTs  man  fiir 
knrze  Zeit,  namentlich  bei  gleicbzeitiger  Angina,  an  Scharlaeb 
denken  konnte.  Sp^ter  verscbwand  das  Erytbeni  wieder,  nnd 
der  Typhus  nabm  seinen  gew()hnlichen  Verlauf.  Bei  Fleek- 
fypbiis  glich  das  Exanthem,  namentlicb  bei.Kindem,  nacb 
Menge  und  Ausdehnnng  vollst^ndig  Masern.  [1.  c.  pag.  323.] 

Reymond  und  Nelaton  [59]  baben  in  3  Fallen  von 
Typbus  ein  polymorphes  Exanthem  beobachtet,  fthnlicb  einer 
Urticaria,  Searlatina  und  Masern.  Das  Exantbem  trat  in  ver- 
schiedenen  Perioden  des  Tjrphus  auf  und  endete  mit  Desqua- 
mation.  Beim  Eintritt  ins  Hospital  nannte  man  die  Krnnk- 
beit  Urticaria  mit  scbweren  Erscheinungen,  aber  bereits  nach 
einigen  Tagen  bildete  sich  ein  Symptomenkomplex  heraus, 
der  deutlich  auf  Typhus  hinwies;  daher  ftnderte  man  die 
Diagnose  in  „fičvre  thj-phoide  avec  eryth^me  papuleux."  In 
einem  Fall  dauerte  das  Erythem  2  Tage,  in  einem  zweiten  7  Tage, 
und  bildete  eine  der  hervortretendsten  Erscheinungen  der  KJrank- 
heit.     Der  Typhusverlauf  wurde  durch  dasselbe  nicht  alteriert. 

Drei  analoge  Falle  hat  in  letzter  Zeit  Brieger  [78.  pag. 
126 — 127  beschrieben. 

Auiserst  interessante  und  lehrreiche  Fftlle  von  Tvphus  mit 
Erythem  kompliziert  hat  Wunderlich  schon   im  Jahre  1864 
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beschrieben  [60].  Unter  dem  Namen  „Remittierende  Fieber  mit 
Phljctfinideneruption"  hat  TVunderlich  5  Falle  mitgetheilt, 
die  unter  sehr  hoher  Temperatur  verliefen,  und  in  denen  die 
Hautafifektion  eine  der  hervorragendsten  Erscheinungen  des 
ganzen  Prozesses  darstellte.  Im  ersten  Falle  trat  bei  der 
Kranken  Ubelkeit  auf,  Appetitverlust,  Schmerzen  in  der  Stim, 
in  Augen,  Scbulter,  Ellenbogen  und  Fufsgelenk;  im  Laufe  des 
Tages  kurze  SchtittelfrSste,  grofser  Durst.  Am  4.  Tage  Exan- 
them;  am  6.  trat  Patientin  insHospital,  ungefehr  in  folgendem 
Zustand:  auf  dem  ganzen  KOrper,  das  Gesiebt  eingescblossen, 
befinden  sich  greli  rote  Flecke  von  Linsen-  bis  Stecknadel- 
kopfgrOfse,  haupteacblicb  diskret,  an  andern  Stellen  konfluierten 
sie  zu  unregelmUfsigen  runden  Gruppen  von  Groschen-  bis 
GuIdengrOfse. 

In  dem  Mittelpunkt  der  Mehrzahl  der  Flecke  befindet 
sich  ein  kleines  Bliiscben  mit  triibem,  hier  und  da  eiterigem 
Inhalt.  Da,  wo  der  Ausschlag  am  dicbtesten  stand,  war  hef- 
tiges  Jucken  vorhanden.  Die  gro&en  Scbamlippen  mit  reclit 
dichtem  Exanthem  bedeckt.  Conjunctiva  gerotet,  Zunge  mit 
weifsem  Belag,  Frosteln.  Im  Rachen  erbebliche  Rote.  Glan- 
dulae  submaxillares  etwas  gescbwellt.  Milz  vergrčfsert  — 
10  und  16  cm.     Temp.  40,3  <^  C. 

Im  weiteren  Verlauf  nahm  die  Blascbenentwickelung 
bedeutend  zu;  auf  den  grofsen  Flecken  waren  sie  zu  Gruppen 
zusammengetreten ;  an  den  iibrigen  Stellen,  besonders  dem 
Riicken,  bildeten  sie  Kreise  von  Vs — 1 ''  Durcbmesser.  Der 
Inhalt  leicbt  getriibt,  teilweise  eiterig.  In  den  folgenden  Tagen 
traten  nur  noch  Blaschen  und  Knotcben  auf,  die  alten  unter- 
lagen    einer    Ruckbildung.      Am    8.   Januar    waren    fast    alle 
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Blaschen  eingetrocknet  und  es  trat  Desquamation  der  Epidermis 
«in.  Am  10.  auf  Brust  und  Baucli  neue  Eruption  papulosen 
Charakters.     Temperatur  stieg  bis  40,5  ^  C. 

Au&er  einer  Pigmentierung  und  leicliter  Desquamation 
wies  Patientin  beim  Verlassen  des  Hospitals  nichts  Abnormes 
auf.  Die  Milz  war  fast  zur  Norm  zurtickgekehrt  —  5^/2  und 
9  cm,  das  K5rpergewicht  batte  in  der  ganzen  Zeit  ura  S^/^o 
Pfund  abgenommen. 

In  den  iibrigen  4  FftUen  waren  die  Veranderungen  der 
Haut  annabemd  dieselben.  Im  2.  Fall  kam  ein  Prozefs  in 
den  Lungenspitzen  hinzu  mit  reichlichem  Schweifs  und  kurzem 
Kollaps.  Der  3.  Fall  bot  das  Bild  einer  sebweren  Erkrankung 
mit  Lungenkomplikation  und  Albuminurie.  Im  5.  entfaltete 
sich  nacb  den  TVorten  des  Autors  das  Bild  eines  Abdominal- 
typhus:  t^-pbose  Stiihle,  Sopor,  Nasenbluten,  bobe  Temperatur 
u.  8.  w.  AUes  das,  meint  Autor,  berechtigte  zur  Annahrae 
eines  Abdominalt}^hus ,  wenn  niebt  eine  so  ausgeprSgte 
A£fektion  der  Haut  vorhanden  gewesen  ware. 

Diese  Pftlle  Wunderlichs  haben  trotz  ibrer  streng  kli- 
niscben  Bescbreibung  die  Aufmerksamkeit  der  Dermatologen 
nicbt  erregt,  und  erst  Prof.  Gerhardt  [61]  bat  ibrer  gedaebt, 
ab  er  einen  ahnlicben  Fall  beobacbtete. 

Prof.  Heubner  [1.  C.]  bat  in  letzter  Zeit  nocb  3  derartige 
Falle  mitgeteilt. 

AUe  3  Autoren,  die  soleb  komplizierte  und  aufserst 
selten  vorkommende  Erkrankungen  zu  beobaebten  Gelegenbeit 
hatten,  interessierte  vor  allem  die  Frage,  ob  in  den  gescbilder- 
ten  Fallen  der  HautprozeJs  ein  lokaler  oder  allgemeiner  ge- 
wesen  sel?      Diese  Frage  ist  in   der  Tbat  sebr   wicbtig,    im 
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Hinblick  auf  den  Umstand,  dafs  die  Wiener  dermatologische 
Schule,  die  sicli  nur  ftir  die  Morphologie  der  Hantprozesse 
interessiert,  nieht  die  geringste  Thatsache  zur  Beantwortang 
dieser  Frage  darbietet. 

Nach  einer  genauen  Analyse  aller  Erscheinungen,  die 
den  Prozefs  begleiteten  und  einer  typhčsen  Erkrankung  am 
naehsten  kamen,  zieht  Wunderlich  den  Schlufs,  dals  in  den 
von  ihni  beobachteten  Fallen  die  Hautaffektion  keinesfalb  als 
lokaler  Prozefs  betracbtet  werden  kOnne.  Im  Gegenteil,  die 
Beteiligung  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darms  am  krank- 
haften  Prozefs,  hauptsachlich  aber  der  Sebleimhaut  des  Rachens 
und  der  Atmungsorgane,  die  Beteiligung  des  Gehims,  die 
leicbte  Erkrankung  der  Muskeln  und  Grelenke  (in  einem  Falle), 
der  Nieren  (in  zwei  Fallen),  die  in  allen  Fallen  gemeinsame 
Milzvergrčlserung  und  das  hohe,  remittierende  Fieber,  alles  das 
drangt  den  Autor  zur  Annabme  eines  AUgemeinprozesses,  der 
eine  gewisse  Analogie  mit  Typhu8  und  akuten  Exanthemen  dar- 
bietet, sich  aber  von  ibnen  durcb  bestiramte  Svmptome  unter- 
scbeidet.  Den  3.  und  5.  Fall  entsehlieist  sich  Wunderlich  nicht 
ohne  weiteres  den  Tj^phen  zuzuzahleo,  nur  wegen  der  unge- 
wohnlichen  Hautaffektion.  Man  mufs  liinzufugen,  dafe  die 
Hautaffektion  nur  quantitativ,  keineswegs  aber  qualitativ  un- 
gewohnlicb  war.  Denn  Wunderlich  selbst  gibt  zu,  dafs  bis- 
W'eilen  die  t}'phose  Roseola  sich  in  Quaddeln,  j  a  sogar  Pusteln  ver- 
wandelt.  Naoh  Heubners  Meinung  ist  nicht  nur  der  3.  und  5., 
sondern  auch  der  2.  und  3.  Fall  unzweifelhaft  zu  den  Abdo- 
minaltvphen  zu  zahlen. 

Meiner  Ansicht  nach  liegt  nicht  ein  einziger  triftiger 
Grund  vor,  auch  den  1 .  und  4.  Fall  nicht  als  Abdominaltvphus 
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anznsehen.  Im  ersten  Falle  trat  die  Temperaturerniedrigung 
am  9.  Tage  ein,  und  daher  mtilste  man,  nach  W.s  eigner 
Ansicht,  den  ProzeDs  als  leichten  Typlias  ansehen.  Aber  auch 
liier  z5gert  Wunderlich  das  zu  thuii,  nur  deshalb,  weil  g,m 
7.  Tage  eine  allzu  hohe  Temperatur  —  40,5  ''C.  —  bestand. 
Auch  das  Fehlen  der  tjrpischen  Sttihle  und  Gehirnerscheinungen 
l&ist  den  Autor  zweifeln. 

Die  GERHARDTsche  Patientin  fiihlte  sich  am  3.  Mai  un- 
wohl:  vollstandiger  Appetitverlust,  haufige  Froste,  Hitze  und 
Erbrechen  traten  auf;  dazwi9clien  Scliweifs.  Am  4.  Mai  be- 
merkte  Patientin  auf  beiden  Handen  vereinzelte,  linsengrofse, 
rote  Flecke.  Am  nacbsten  Tage  vergrofserten  sich  dieselben, 
nahmen  an  Menge  zu,  und  es  erschienen  auf  ihnen  Blaschen. 
In  der  Folge  verbreitete  sich  das  Exantliem  tiber  Riieken, 
Gesicht,  behaarten  Kopf  u.  s.  w.  Stellenweise  konfluierten  die 
Blaschen  zu  groisen  Blasen.  Bei  den  Nachschuben  beob- 
aehtete  man  erhabene  rote  Flecke,  Blaschen,  Blasen  und 
Borken.  Milz  vergrOfsert  —  77«  cm  im  Querdurclimesser 
(beim  Verlassen  des  Hospitals  4  cm),  im  Ham  Eiweifs; 
in  der  Lunge,  rechts  unten,  Dampfung  und  reichliclie  Rhouchi; 
Temperatur  40,3  ^  C.  Zu  Ende  der  3.  Kranklieitswoche 
lag  Patientin  noch  zu  Bett,  und  erst  am  18.  Juni  (nach  6 
Wochen)  wurde  sie  als  gesund  entlassen. 

Trotz  des  hohen,  14tagigen  Fiebers,  trotz  der  Beteili- 
gung  der  Milz  und  Nieren,  trotz  aller  tibrigen  AUgemein- 
erkrankungen,  erblickte  Prof.  Gerhardt  darin  nicht  gentigende 
Anhaltspunkte,  um  zu  entscheiden,  ob  es  sich  im  gegebenen 
Fall  um  eine  selbstftndige  Hautkrankheit,  oder  um  eine 
AUgemeinerkrankung  gehandelt  habe.    Offenbar,  schliefst  Autor, 
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gibt  es  noch  eine  dritte,  unbekannte  TJrsache,  die  sowohl  das 
Fieber,  als  auch  die  eigenartige  Hautafifektion  bedingte. 

Heubner  halt  seinen  Fall  fiir  einen  primaren,  akuten 
Prozefs,  dem  er  auch  den  1.  und  4.  WuNDERLiCHSchen  Fall 
zuzfthlt. 

Im  Jabre  1879  bat  Balz  [62]  eine  ftulserst  interessante 
Krankbeit,  die  er  eine  „akute  Infektionskrankheit"  nennt, 
besehrieben. 

Die  geschilderte  Krankheit  tritt  alljabrlicli  im  Juli  und 
August  in  Japan  an  gewissen  Orten  auf,  die  im  Friihjahr 
,  uberscbwemmt  werden.  Die  Krankheit  verlftuft  akut,  unter 
typischem  Fieber,  ist  nicht  ansteckend;  sie  beginnt  mit  lokaler 
Hautgangran,  der  eine  Ansehwellung  der  Lymphdrusen  und 
ein  Exanthem  auf  der  Haut  folgt.  Die  Inkubationszeit  be- 
tragt  4 — 7  Tage.  Ein  Prodromalstadium  fehlt  fast  immer; 
da,  wo  es  angetrofifen  ^drd,  besteht  es  in  unbestimmten  St6- 
rungen  des  AUgemeinbefindens:  mifsmiitige  Stimmung,  schwerer 
Kopf,  Unlust  zur  Arbeit,  schlechter  Appetit. 

Die  Krankheit  kommt  unter  wiederholten,  reeht  heftigen 
SchiittelfrOsten,  abwechselnd  mit  Hitze,  Kopfschmerz,  Klopfen 
in  den  Schliifen  und  grofser  Mattigkeit,  die  die  Kranken  zwingt 
sich  zu  Bett  zu  legen,  zum  Ausbruch. 

Die  vorherrschende  Erscheinung  bildet  eine  Empfindlich- 
keit  der  Lymphdrusen.  Darauf  trifft  man  in  der  Umgebung 
der  geschwellten  Driisen  ohne  Ausnahme  eine  zirkumskripte 
Hautgangran,  mit  schwarzer,  troekener  Borke,  die  sich  nur 
schwer  ablOst  und  den  eigentlichen  Prozefs  der  Mumifikation 
darstellt.  Nicht  nur  die  den  nekrotischen  Herden  benach- 
barten,     sondem    fast     alle     oberflachlich    gelegenen     Driisen 
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schwellen  an.  Die  andern  Ei^scheinungen  treten  weuiger 
scharf  hervor,  Fast  immer  sind  die  Conjunctivae,  namentlich 
die  Conjunctivae  bulbi,  mitbeteiligt ;  auch  auf  dem  weichen 
Gbumen  kommt  das  Exantliem  bisweilen  vor ;  oft  wird  Lungen- 
katarrh,  bisweilen  Durehfall  beobachtet.  Der  erste  Herzton 
ist  oft  unrein,  die  Zunge  feucht,  wenig  belegt,  zittert  nicht, 
spater  ist  sie  trocken  mit  schwarzem  Belag. 

Die  Milz  ist  fast  konstant  rergrOfsert  —  8  und  12  oder 
10 — 12  cm,  die  Leber  nurausnah  msweise.  Der  Ham  eiweifs- 
frei;  einmal  wurde  Albuminurie  beobachtet,  bei  einem  Weibe, 
das  gleichzeitig  an  tertiflrer  Lues  litt.  6ewobnlich  ist  dagegen 
Obstipation  vorhanden. 

Delirien  sind  recht  selten. 

Am  Abend  des  5.  oder  6.  Krankbeitstages  ist  die  Tem- 
peratur 40®  C.  und  mehr;  am  6.  und  7.  Tage  bricht  uuter 
fortwahrendem  Fieber,  Unrube  und  Niedergescblagenbeit  das 
Exanthem  hervor.  Gew5hnlich  erscheint  es  zuerst  im  Gesicht, 
auf  den  Wangen,  den  Schlafen;  iibrigens  entwickelt  es  sich 
auch  bisweilen  an  den  oberen  Extremitaten  und  dem  Rumpf, 
wo  es,  ebenso  wie  am  Halse,  weniger  ausgeprftgt  zusein  pflegt. 

Das  Exanthem  tritt  in  2  Formen  auf:  a.  als  grofse, 
flache  Knoten  oder  Quaddeln,  von  scharlachroter  Farbe,  die 
auf  den  Wangen  oft  konfluieren,  am  Rumpf  aber  immer  dis- 
kret  stehen.  b.  Gleichzeitig  mit  diesen  grolsen  Knoten  und 
zwischen  ihnen  entwickelt  sich  auf  Oberarmen  und  Rumpf 
eine  uberaos  grolse  Menge  kleiner  KnOtchen  von  derselben 
scharlachroten  Farbe. 

Das  Exanthem  dauert  fast  eine  ganze  Woche  an,  nur 
selten  langer,    und    bat  die  Eigentumlichkeit   bald  schwacher, 
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bald  scharfer  hervorzutreten,  dann  wieder  anf  einen  Tag  zu 
8chwinden  und  am  Morgen  wieder  zu  erscheinen.  In  sch veren 
Fallen  halt  der  feine  Ausschlag  bis  znm  Ende  der  3.  Woclie 
an,  wenn  der  grolsknotige  schon  verscliwunden  ist.  Petecliien 
werden  nur  selten  beobachtet.  Jncken  fehlt,  so  dafs  die  Kranken 
den  Ausschlag  voUstttndig  tibersehen. 

Auf  der  Hohe  der  Krankheit  kommt  es  zu  reichlichem 
Schweirs,  daherentwiekeln  sich  bei  einzelnen  Kranken  Sudamina. 

Auiser  der  Hautafifektion  beobachtet  man  in  8chweren 
Fallen  Hyper^thesien  des  Muskelsystems,  so  dafs  Druck  auf 
die  Extremitatenniuskeln  Schmerz  hervorruft. 

Die  am  meisten  in  die  Augen  springende  Erscheinung 
ist  eine  Abschwachung  des  Gehors,  wobei  keinerlei  Schmerzen 
im  Ohr  vorhanden  sind. 

Die  mittlere  Dauer  der  Krankheit  betrftgt  3  TVochen, 
wobei  die  grčfste  Zeit  auf  das  Fieber  entfellt  und  nur  wenige 
Tage  auf  die  Rekonvaleszenz,  die  iiberhaupt  sehr  rasch  eintritt, 
so  dafs  die  hergestellten  Kranken  fast  sofort  an  die  Arbeit 
gehen.  Nur  in  seltenen  und  vereinzelten  Fallen  zieht  sich  der 
Prozefs  lilngere  Zeit  hin  und  dauert  das  Fieber  einen  vollen 
Monat,  worauf  dann  eine  allmahliche  Rekonvaleszenz  erfolgt. 
Anderseits  laufen  leichte  Falle  in  einer  Woche  unter  nur 
mafsigem  Fieber  ab. 

Von  allen  Kranken,  die  der  Autor  behandelt  hat,  ist 
keiner  gestorben.  Grew5hnlich  berechnet  man  die  Mortalitftt 
aufserhalb  des  Hospitals,  wenn  die  Kranken  sich  unter  den 
ungunstigsten  Verhilltnissen  befindeu,  auf  15  7o. 

Auf  Grund  der  Entwickelung,  des  Verlaufs  und  der  Er- 
scheinungen  nimmt  Balz  an,    dafs   die    von  ihm  beschriebene 
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Krankheit  za  den  akuten  Infektionskrankheiten  geh5rt.  Aber 
zn  welcher  soli  man  sie  rechnen? 

Ihrer  Entstehnng  nach  hat  sie  Ahnlichkeit  mit  Malaria. 
Nach  Meinung  des  Antors  kčnnte  man  versuchen  sie  zu  den 
akuten  Exantliemen  zu  rechnen,  jedoch  ist  gerade  das  Exan- 
them  nicht  das  in  die  Augen  fallende  Sjmptom,  j  a  fehlt  so- 
gar  in  leichten  F£lllen  fast  ganz.  Die  Borken,  ihre  Farbe 
u.  8.  w.  deuten  auf  eine  Ahnlichkeit  mit  hamorrhagischer  Va- 
riolois  (?  Ref.)  oder  der  sibirischen  Pestpustel  hin.  Man  kann 
auch  eine  gewisse  iLhnlichkeit  mit  Diphtheritis  und  Meningitis 
cerebrospinalis  finden. 

Wie  jedoch  Autor  ganz  mit  Recht  behauptet,  gleicht  sie 
dem  Abdominaltyphus  am  meisten,  namentlich  in  der  allmft- 
lichen  Temperatursteigerung,  der  langen  Dauer  des  Fiebers,  der 
Entwickelung  des  Exanthems  zu  Ende  der  ersten  Krankheits- 
woche  und  der  Milz8chwellung.  Die  Erkrankung  der  Lymph- 
drtisen  in  der  Nachbarschaft  der  primftren  Lokalisation  auf 
der  Haut  (Nekrose)  macht  die  Analogie  mit  Abdominaltjrphus 
nach  Ansicht  des  Autors  zu  einer  so  eklatanten,  dafs  man 
schwer  der  Versuchung  widerstehen  kann,  die  Krankheit  im 
Gegensatz  zum  Abdominaltjrphus  einen  Haut-  oder  oberflach- 
lichen  Typhu8  zu  benennen.  Dagegen  zieht,  nach  Meinung 
des  Autors,  das  Fehlen  des  bewufstlosen  Zustandes  eine  scharfe 
Grenze  zwischen  Typhus  und  besagter  Krankheit.  Daher 
glaubt  Autor,  dafe  sie  in  der  Reihe  der  Infektionskrankheiten 
eine  besondere  Stelle  einnimmt. 

WuNDERLiCH,  der  ein  bestimmtes  Schema  fiir  den  Ado- 
minaltyphus  aufgestellt  hat,  macht  beifolgende  Bemerkung 
[63.  p.  272]   „Niemand  kann  behaupten,    dafs  der  Abdominal- 
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tvphus  einen  bestimmt  langen  Verlauf  nehmen  miisse  und 
dafs  er  auch  nicht  verlaufen  kčnne,  ohne  eine  Summe 
von  Erscheinnngen  zu  liefern,  die  fur  ihn  charakteristisch 
waren." 

In  anbetracht  dieser  Bemerkung  ist  es  nicht  ganz  ver- 
stilndlich,  warum  wegen  Abwesenheit  von  tvphčsen  Stiihlen 
und  Gehirnerscheinungen,  oder  nur  von  Gehirnerscheinnngen 
(wie  bei  Balz),  dagegen  bei  Vorhandensein  andrer  dem  Ab- 
dominaltyphus  eigentiimlichen  Erscheinungen,  die  Antoren  sicli 
doch  nicht  entschliefsen  konnen,  den  Prozefs  fur  Abdominal- 
tvphus  zu  halten.  Wenn  die  Abdominaltvphen  auch  bis  jetzt 
in  Deutschland  meist  nach  dem  WuNDERLiCHschen  Schema 
verlaufen,  so  haben  hingegen  die  Typhen  in  Petersburg  schon 
liingst  einen  andi-en  Charakter  angenommen,  der  dem  W.schen 
Schema  gar  nicht  entspricht. 

Unter  180  Abdominaltvphen,  die  in  der  Elinik  Prof. 
BoTKiNS  vom  Herbst  1874  bis  zum  Frtihjahr  1880  zur  Beo- 
bachtung  kamen,  fand  sich  keiner,  der  nach  Entstehung,  Fieber- 
verlauf  und  Deferveszeuz  sich  dem  W.schen  Schema  angepalst 
hiitte.  Tvphusstuhle  z.  B.  wm*den  nur  in  123  Fallen  beob- 
achtet,     Gehirnerscheinungen  nur  in  68. 

Im  gegebenen  Falle  hat  man  keinen  Grund  die  Falle  1 
und  4  W.s  und  BAlz'  gerade  fiir  Abdominaltvphus  zu  halten; 
eiue  viel  grOfsere  Bedeutung  besitzt  fiir  mich  die  Thatsache, 
dafs  die  WuNDERLiCHschen,  BALZschen,  GERHARDTschen  und 
HEUBNERschen  Fiille  fraglos  zu  den  Infektionskrankheiten  ge- 
horen.     leh  will  weiter  uuten  dariiber  genauer  sprechen. 

LOSCH  [Wiener  3Ie(liz.  WochetischrifL  186y.  Xr.  3]  hat 
bei  Recurrens  Urticaria  beobachtet. 
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In  Frankreich  wird  Urticaria  bei  Intermittens  von  allen 
zugegeben.  Verneuil  [64]  hat  auch  eine  Litteratur  iiber  diese 
Frage  geliefert.  Es  hat  sich  daraus  ergeben,  dafs  bereits 
LoRRT  dieses  beobachtet  hat:  „Nec  ranim  est,  sagt  Lorry, 
in  febribus  intermittentibus  omnes  paroxysmos  a  papulorum 
eniptione  incipere,  quae  postea  defervescente  paroxysmo  et  in 
sudores  abeunte  dispai'ent  omninno,  doneč  recnidescat  novus 
paroxysmu8  ..." 

Die  Anschauung  Lorrys  wird  durch  neuere  Beobachtun- 
gen  vollkoramen  bestiitigt. 

So  hat  Prof.  Zeissl  [GSJ^einen  Fall  von  Intermittens  ur- 
ticata  veroffentlicht,  in  dem  bei  jedem  von  den  14  Anfellen 
der  Tertiana  eine  Urticaria  ansbrach.  Mit  der  Apyrexie  ver- 
schwand  der  Ausschlag. 

Aber  nicht  nur  Urticaria  entwickelt  sich  bei  fieberhaften 
Anfellen;  in  alten  Beobachtungen,  die  Verneuil  citiert,  werden 
Ausschlage  erwahnt,  die  nichts  mit  Urticaria  gemein  haben. 
In  einem  Falle  wird  z.  B.  erzahlt,  daJs  der  ganze  K5ri)er 
„d'une  foule  de  petits  boutons  ou  phlyctčnes  h  peu  prčs  sem- 
blables  h  ceux  qui  resiilteraient  d'une  forte  urtication"  bedeckt 
war.  Ein  andres  Mal  heifst  es  „ernption  pustuleuse'%  in  einem 
dritten  „pustules  grosses"  etc.  Hezek  [66],  der  in  Gegenden 
mit  heftiger  Malaria  wirkte,  behauptet,  dafs  unter  andem  Haut- 
afifektionen  (Er^-sipel,  Herpes  facialis,  Zoster  etc.)  auch  Ur- 
ticaria nnd  Erytheme  recht  h^ufig  in  Begleitung  des  Intermit- 
tens anftreten,  und  h^lt  diese  Komplikationen  durchaus  nicht 
fiir  80  selteu,  wie  Zeissl. 

Volqx}ardsen  [67]  hat  bei  einer  Qnotidiana  Eryth.  no- 
dosum  beobachtet.     In   einem  andren  Falle    litt    ein  Kranker 
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im  Staate  Illinois  an  dem  dortigen  bčsartigen  Fieber,  mit  Er* 
brechen,  Durchfkllen,  Kopfschmerz  and  einem  papulOsen  Er}r- 
them  auf  dem  ganzen  KOrper.  Nach  2  Tagen  8chwand  das 
Fieber  auf  grofse  Chinindosen  und  war  damit  auch  das  Ery- 
them  fast  verschwunden;  nur  eine  unbedeutende  Desqaamation 
blieb  nacb. 

HtBSCH  [68]  beobaebtete  Er.  papnlatum  bei  Intermit- 
tens,  TjT)hen  und  BlutdurchfttUen.  Aufserdem  baben  WiL- 
LAN,  FucHS,  Cazenave  u.  a.  bei  Intermittens  Erytheme  auf- 
treten  sehen. 

PiNGER  [69]  bat  bei  verscbleppten  Blutdurcb&Uan,  imter 
andem  Erscbeinungen,  auch  En^theme  geseben,  die  sich  za 
verschiedenen  Zeiten,  jedocb  nicbt  vor  dem  10.  Krankbeitstage, 
entwickelten. 

Bei  Cholera  h&lt  Hebra  die  Eiytheme  fiir  eine  bestUn- 
dige  Erscheinung. 

Ein  Erjrth.  diphtheriticum  ist  von  Germain  Siže  [102. 
p.  251]  beschrieben  worden. 

Das  Exanthem,  das  Unna  [70]  bei  Dipbtheritis  septica 
beobachtet  bat,  gehort  unzweifelhaft  zum  Er)'th.  papulo-pustu- 
losum.  Bei  Dipbtheritis  baben  bisweilen  sebr  ausgebreitetes 
Er.  multiforme  Robinson  [71]  und  FrAnkel  [72]  beobachtet. 
Beide  baben  ein  skarlatinoses  Exanthem,  Petechien  und  Papeln, 
im  Anfang  8owohl,  als  auch  viele  Tage  nach  der  Erkrankung 
auftreten  sehen. 

Auch  bei  Krup  [15.  p.  34]  und  Meningitis  cerebrospi- 
nalis  sind  Erytheme  beobachtet  worden, 

Auch  der  akute  Gelenkrheumatismus  wird  als  Infektions- 
krankheit,  wie  schon  oben  bemerkt,  bisweilen  von  Er^'tbemen 
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begleitet.  Brieger  [78]  beschreibt  zwei  Falle  von  febris  puerpe- 
ralis,  die  mit  Erythem  kompliziert  varen.  Im  ersten  Fall  war 
es  ein  Erjiiiheina  papnlatum,  das  in  wenigen  Tagen  den  ganzen 
Korper,  Gesicht  mit  eingeschlossen,  einnahm;  an  einigen 
Stellen  hatte  sich  ein  Erythema  buUosum  entwickelt,  welclies 
Autor  mit  Unrecht  Pempliigus  benennt.  Im  zweiten  Falle 
«ntwickelte  sich  ein  fleckiges  Erythem  —  ein  Ervthema  ma- 
cnlatum,  das  sich  schnell  iiber  den  ganzen  K5rper  verbreitete 
nnd  ofi;  seine  Farbe  anderte,  indem  es  bald  ein  blasses,  bald 
ein  gesattigtes  Rot  darstellte.  Nach  2  Tagen  blafste  das  Ery- 
them  ab  und  verschwand  am  4.  Tage  voUstftndig.  Der  sep- 
tisclie  Prozefs,  der  wahrend  dessen  eine  Neigung  zur  Bessening 
aufwies,  verschlimmerte  sich  rasch  und  zugleich  damit  erschien 
wieder  das  fleckige  Erytbem,  welches  in  eine  gleicbmafsig  rote 
Flftche  konfluierte    nnd  nach  24  Stunden  spnrlos    ver8chwand. 

In  beiden  FftUen  wnrden  sehr  hohe  Temperaturen  (40,3^ C.) 
und  Milzvergr5lserung  beobachtet.  Beide  Fillle  endeten  letal. 
Bei  der  Obduktion  wurden,  aufser  an  den  Geschlechtsorganen,  be- 
deutendeVerftnderungenin  denBrust-  undBauchorganen  entdeckt. 

Die  grofste  Anzahl  derartiger  Erytheme  habe  ich  bei 
Orippe,  akutem  Gelenkrheumatismus,  Blutdurchfall,  Diphtheri- 
tis,  Intermittens,  Recurrens  und  einmal  bei  krupdser  Pneu- 
monie  beobachtet.  In  letzterem  Falle  und  in  einem  Falle 
von  Blutdurchfall  nahm  das  papulose  Er^^them  fast  die  ganze 
Hautoberflache  ein,  mit  Ausnahme  des  Gesichts,  und  war  von 
heftigem  Jucken  begleitet. 

Das  Erjthera,  welches  die  erwahnten  Prozesse  kompli- 
zierte,  hatte  keinerlei  Einflufs  auf  den  Verlauf  der  Hauptkrank- 
heit,    wie  das    schon  seit  langer  Zeit    von  vielen  Beobachtem 

Dennat.  Stndien.    V.  4 
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bestatigt  wird.  Somit  gibt  es  keine  einzige  Infektionskrank- 
heit,  die  nicht  bisweilen  in  dieser  oder  jener  Krankbeitsperiode 
(im  Prodromalstadium,  auf  der  Akme  oder  in  dem  Endstadium) 
von  Erytbem  begleitet  wtirde. 

Auf  diese  Tbatsache  wird  nicbt  nur  in  den  neuesten  der- 
matologiscben  Handbticbem,  sondem  aueb  in  den  speziellen 
dermatologischen  Arbeiten  tiber  Erytbeme,  z.  B.  in  der  Arbeit 
Prof.  Lewin9,  bis  jetzt  gar  nicht  geachtet.  Die  mangelhafte 
Kenntnis  der  Ervtheme  bei  andem  Spezialisten,  namentlicb  bei' 
Kinderžlrzten,  gibt  nicht  selten  Veranlassung,  Kombinationen 
von  zwei,  ja  sogar  drei  Infektionskrankheiten  auf  einmal  anzu- 
nehmen  (Masern  und  Scharlach,  Tj^hus  und  Scharlach  etc.). 
Die  Gynakologen  haben  sich  eine  Scarlatina  puerperalis 
ausgedacht. . 

Brieger  [1.  C.  pag.  129]  fiihrt  in  seiner  Polemik  gegen 
solche  GjTiakologen ,  als  Beweis  der  Fehlerhaftigkeit  einer 
solchen  Anschauung,  die  Thatsache  an,  dafs  ein  (fiir  Scharlach 
angesehenes)  Erythem  nicht  nur  bei  Puerperalfieber,  sondem 
auch  bei  Tvphus  vorkommt  (wie  der  Autor  in  2  Fallen  beob- 
achtet  bat).  Brieger  ist  es  oflfenbar  unbekannt  gewesen,  dafs 
nicht  nur  bei  T}'phen,  sondern  liberhaupt  bei  allen  Infektions- 
krankheiten Ervtheme  zur  Entvvickelung  gelangen  honnen. 


Auf  Grund  alles  bisher  Gesagten  nehmen  wir  folgende 
Er}'theme  an: 

1.  Ervtheme,  die  von  ilufseren  Reizen  abhangen;  das 
Ervthem  beschriinkt  sich  auf  das  gereizte  Gebiet.  (Sauvages 
und  Plenks  Er}iheme.) 
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2.  Reflexerytheme,  die  sich  entwickeln 

a.  nach  lokalen,  aufseren  Hautreizen;  das  Erjrthem  be- 
schrankt  sich  nicht  auf  das  gereizte  Gebiet,  sondem  breitet  sich 
liber  grčfsere  Partien,  bisweilen  tiber  den  ganzen  Korper  aus. 
Die  aufseren  Hautreize  rufen  dasselbe  bisweilen  nur  bei  der 
ersten  Applikation  hervor.  So  eutwickelte  sich  in  einem  von 
mir  beobachteten  Fall  nach  Einpinselung  eines  Knies  mit 
reiner  Jodtinktur  ein  Erythema  papulatura  universale  (mit  Aus- 
nahme  des  Gesichts),  welches  grofee  Ahnlichkeit  mit  Morbilli 
papulat.  hatte.  Bei  dem  weiteren  Gebrauch  des  Jods  wurde 
im  Verlauf  von  2  Monaten  auiser  lokalen  Reizerscheinnngen 
nichts  bemerkt. 

b.  nach  Reizung  innerer  Organe  (Geschlechtsorgane,  Leber, 
Gastro-Intestinalschleimhaut)  und  einiger  andrer  Organe. 

3.  Zentrale  Ervtheme,  nach  Reiz  der  Hirnzentren. 
Als  typisch  konnen  die  Ervtheme  bei  Meningitis  tuberculosa 
gelten.  Zu  diesen  gehoren  auch  aller  Wahr8cheinlichkeit  nach 
die  medikamentosen  Erytheme,  d.  h.  solche,  die  sich  nach  dem 
inueren  Gebrauch  verschiedener  Arzneimittel  (Opium  und  seine 
Prllparate,  Belladonna,  Chinin,  Digitalis  und  viele  andre)  ein- 
stellen.  Auch  die  bei  Nierenerkrankungen  beobachteten  Ery- 
theme  gehčren  \vahrscheinlich  hierher. 

4.  Infektionservtheme,  die  bei  beliebigen  infektiOsen 
Krankheiten  erscheinen.  Dieses  alleinige  Faktum  beseitigt 
die  LEWiNsche  Voraussetzung,  der  dem  Er\'them  eine  Selb- 
standigkeit  als  Infektionskrankheit  vindizieren  wollte. 

Von  den  tfiglich  in  der  Praxis  beobachteten  Erjthemen  ent- 
sprechen  (vom  heutigen  Gesichtspunkt  aus  betrachtet)  bei  weitem 
nicht  alle  den  oben  angefuhrten  Ursachen.  Das  sind  hauptsftch- 
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lich  diejenigen  Ervtheme  (Willans,  multiforme  Hebbas),  deren 
Kausalmomente  nach  der  Ansicht  Hebras  und  seiner  Schule 
unbekannt  sind.  Lewik  scheidet  sie  in  gut-  und  bOsartige  nnd 
rechnet,  weDn  auch  nicht  alle,  so  doch  die  Mehrzahl  zu  den 
selbstftndigen  Infektionskrankheiten;  Auspitz  nennt  sie  essen- 
tielle,  idiopathische,  difttetische  Angioneurosen  der  Haut; 
Besnier  schlierslich  nimmt  einen  innigen  Zusammenhaiig  mit 
der  rheumatischen  Diathese  an. 

Wir  wollen  zuerst  den  klinischen  Verlauf  dieser  Erjrtheme 
betrachten  und  erst  auf  Grund  dieser  Thatsachen  zur  Atiologie 
iibergehen. 


V.  Klinischer  Verlauf  der  Erytheme. 

Schon  seit  langer  Zeit  wurde  eine  Verwandtschaft  zwischen 
EiTthem  und  verschiedenen  Infektionskrankheiten,  insbesondere 
mit  den  exantliematischen,  infektiosen  Fiebern  anerkannt.  So  bat 
bereits  Willan  sein  Hauptaugenmerk  auf  die  Ahnlicbkeit 
gewisser  Erj-tbemformen  mit  Masem,  Scarlatina  und  andern 
Exanthemen  gericbtet. 

Hardy  [1.  C.  pag.  15]  und  einige  andre  franzosisehe  Autoren 
nennen  dieErytheme  geradezu  „pseudo-fi5vres  čruptives";  Bazin 
[1.  C.]  nennt  sie  „pseudoexanthematiques."  Andemorts  ftufsert 
Hardy  [73],  dafs  Entwickelung  und  Verlauf  der  Eiytheme  und  ibre 
Begleiterscheiuungen  den  Exanthemen  entsprechen.  Ein  Unter- 
schied  bestehe  in  den  rheumatischen  Schmerzenbei  den  En^tbemen. 
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DoYON  [74]  nimmt  einen  engen  Zusanunenliang  mit  den 
Erjrtliemen  an. 

HuTCHiNSON  [75]  hftlt  Er.  nodosum  und  die  akuten  Exan- 
theme  in  vielen  Beziehungen  fur  analog.  Der  Unterschied 
besteht  naoh  den  Worten  des  Autors  nur  darin,  dais  das  Ery- 
them  viel  seltener  vorkommt  nnd  seine  Infektiositat  bislier 
nicht  enriesen  ist. 

Dagegen  bat  es  mit  den  Exantbemen  das  gemein,  dafs 
ein  Fieber  vorangebt,  das  sicb  bisweilen  in  den  ersten 
10 — 14  Tagen  wiederbolt,  femer  die  neuen  Eruptionen,  denen 
wiederum  Fieberbewegungen  voraufgehen.  Das  Exantbem  bat 
auiserdem  einen  bestimmten  Verlauf  und  befeUt  den  Kranken 
nur  einmal. 

Fereol  sagt  in  der  Bescbreibung  seines  Falles  [76]: 
„Der  Kranke  batte  eine  eigentumlicbe  Krankbeitj  es  traten 
tjrpbusabnlicbe  Erscbeinungen  auf,  gleicbzeitig  aber  ein  iiber 
den  ganzen  Korper  verbreitetes  Exantbem,  das  einer  Scarlatina 
gUch"  (Er.  scarlatiniforme). 

Amiaud  [48]  meint,  mit  Hilfe  der  Prodromalperiode 
k5nne  man  ein  Erj^tbem  nicbt  diagnostizieren,  da  die  Prodro- 
malerscbeinungen  dieselben  sind,  wie  bei  den  akuten  Exan- 
tbemen,  bisweilen  gar  wie  beim  Tjrpbus. 

MoNNERET  und  Fleury,  welcbe  Amiaud  citiert  [1.  c. 
pag.  15],  aufsern,  sie  batten  knotige  Erytbeme  beobacbtet,  die 
zu  Anfang  lauter  fiir  Tjrpbus  cbarakteristiscbe  Erscbeinungen 
dargeboten  batten:  „Pro8ti*ation,veranderte  Gesicbtsztige,  trockene, 
scbwarze  Zunge,  Obstipation  u.  a." 

Oehme  [36.  pag.  423]  beobacbtete  in  der  Prodrome  eines 
Er.  nodosum  Erscbeinungen,  die  ibn  einen  Typbus  annebmen 
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liefsen:  heftige  Kopfschmerzen,  Cbelkeit,  Scliwftche,  unruhiger 
Schlaf,  T.  39,2  «  C,  3  Tage  spater  Er.  nodosum. 

Alle  diese  Anschauungen  der  Autoren  bilden  nur  Hypo- 
thesen,  die  durch  keinerlei  beweisendeThatsacliengestutzt  werdeii. 

Eine  genaue  Untersuchung  des  klinischen  Verlaufs  der 
Erytlieme  vrird  uns  zeigen,  in  wie  weit  die  Anschauuugen 
WrLLANs  und  andrer  verhilltnismafsig  weniger  Autoren  gereclit- 
fertigt  sind. 

a.  Prodromalsymptome. 

Oben  haben  wir  die  verschiedenen  Erscheinungen,  die 
WiLLAN  —  Batemann  vor  dem  Ausbruch  der  Exantherae  beob- 
achteteii,  genau  angefiihrt.  Die  Nachfolger  liaben  bis  auf 
die  Neuzeit  nichts  Neues  oder  wesentlich  \Vichtiges  hinzugefiigt. 

Nur  Devergie  hat  das  Prodromalstadium  der  Erytheme 
recbt  trefFend  und  richtig  cbarakterisiert.  Der  Entwiekelung 
der  Ervtheme,  sagt  Autor  [14.  pag.  191],  kann  ein  Sj-mp- 
tomenkomplex  vorausgehen,  der  leichteren  Erkrankungen 
eigen  ist;  aber  auch  Svmptome  einer  scliwereren  Krankheit 
konnen  auftreten. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dafe  nicht  alle  von  TVillan- 
Batemann  aufgezahlten  Erscheinungen  jedesmal  auftreten,  viel- 
leicht  das  Fieber  ausgenommen.  Daher  leuken  einige  Autoren  die 
Aufmerksamkeit  besonders  auf  die  Storungen  von  seit^n  des 
Verdauungskanals,  andre  auf  die  Beteiligung  der  Sehleimhaut 
der  Luftwege,  wieder  andre  auf  nervi)se  Erscheinungen, 
Muskelschmerzen,  Grelenkschmerzen  ete.  LE^YIN  notiert  eine 
besoudere  Neigung  zum  Tliriinen  bei  seinen  Kranken. 

Viele  Autoren  jedochnehmengar  kein  Prodromalstadium  an. 
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Wahrscheinlich  gehčrt  die  Mehrzahl  dieser  Ffille  zu  den 
zentralen  und  Reflexen-themen,  die  thatsd.cblicli  der  Prodrorae 
entbehren.  Empfinden  einige  Patienten  keine  Prodromal- 
85nnptome,  so  hangt  das  entweder  von  einer  geringen  Ent- 
wickelung  derselben,  oder  von  einer  mangelhafteu  Beobachtungs- 
gabe  der  Kranken  ab,  "vne  letzteres  daher  auch  vorherracbend 
bei  Kindem  oder  unter  den  ftrmeren  Kiassen  gefunden  wird. 
Anf  den  letzteren  Umstand  bat  scbon  Devergie  [L  c.  pag.  196] 
aufmerksam  gemacht.  Entwickeltere  Menschen  sind  immer  im 
stande,  iiber  die  Allgemeinerscheinungen,  die  der  Entwicke- 
lung  der  Erji;beme  unmittelbar  vorangehen,  Angaben  zu  maeben. 

Bisweilen  geben  aber  aucb  intelligente  Menscben  ganz 
kategoriscb  an,  gar  keine  Anzeiehen  allgemeiner  Stčning  em- 
pfunden  zu  baben ;  ein  genaues  und  aufmerksames  Examen  des 
Kranken  und  seiner  TJmgebung  lehren  aber  stets  das  Gegen- 
teil.  Bei  Menschen,  die  geistige  Arbeit  verricbten,  lafst  sich 
leicbt  eine  vorangehende  Herabsetzung  der  Arbeitslust  konsta- 
tieren,  ferner  eine  schnelie  Ermudung,  die  Arbeit  geht  nicbt 
ordentlicb  vorwarts,  der  Kopf  ist  nicbt  ganz  frisch  und  klar. 
Auf  die  Frage  nacb  dem  Appetit  antwortet  der  Kranke  „Ap- 
petit  wie  immer";  bei  genauerem  Zusehen  ergibt  sich  jedoch, 
dafs  scbon  seit  einigen  Tagen  weniger  Nahrung  aufgenommen, 
die  Lust  zu  solcher  bedeutend  herabgesetzt  ist.  Hauptsachlich 
die  TJmgebung  bemerkt  das.  Dasselbe  lafst  sich  auch  betreflFs 
des  Schlafs,  des  nervosen  Zustandes  etc.  etc.  nachweisen. 

Ich  muls  auf  G-rund  meiner  Beobachtungen  an- 
nehmen,  dafs  in  allen  Fallen  von  Ervthem  (ausgenommen 
Zentral-  und  Reflexerythera)  stets  Allgemeinstorungen  voran- 
gehen,  wenn  sie  auch  bisweilen  sehr  8chwach  ausgeprSgt  sind. 
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Ich  bin  geneigt,  anzimelimeii,  daijs  auch  stets  eine  Temperatur- 
erlidliung  voraugelit.  In  scheinbar  fieberlosen  F&llen  zeigt  das 
Thermometer  allerdings  nur  37,4 — 37,6^  C;  die  NorEMJ- 
temperatur  betrligt  jedoch  bei  solchen  Lenten  nidit  mehr  als 
36,7 — 37,0  ^  C.  Ich  habe  mehrere  derartige  Falle  beobaobtet^ 
darunter  bei  zwei  Arzten  nnd  einer  Dame.  Alle  3  messen 
regelm^ljsig  (besonderer  Gesundheitsgriiiide  wegeii)  schon  seit 
mebreren  Jahren  ihre  Temperatur  im  Friihling  und  Herbst. 

Wie  die  verschiedenen  Erseheinungen  der  Prodromal- 
periode  scbvvaakeD,  so  ist  dasselbe  auch  mit  der  Dauer  der- 
selben  der  Fall. 

Nach  LiPPs  Beobachtungen  dauert  sie  1—4  Tage*,  in 
einem  Falle  9  Tage.  Nach  Andrillard  [24]  1 — 5  Tage; 
nach  GiORGi  [30]  12  Tage;  Coulaud  hat  erst  am  19.  Tage  die 
Eruption  beobachtet. 

Nach  meinen  Erfahrungen  entwickelten  sich  die  Erjr- 
theme  zwischen  dem  1. — 7.  Tage  der  Erkrankung;  in  verein- 
zelten  Fallen  am  11.  und  14.  Tage. 

Die  in  allen  jetzigen  dermatologischen  Handbiichem  ver- 
breitete  Ansicht,  dafs  nur  das  Erythema  nodosum  ein  Pro- 
dromalstadium  besitze,  kann  ich  nach  meinen  Beobachtungen 
nicht  fiir  richtig  halten;  es  wird  bei  allen  Ervthemen  beob- 
achtet. Die  Heftigkeit  und  Dauer  der  Symptome  htogt 
weder  von  der  Form,  noch  von  der  Ausbreitung  auf  der 
Korperoberflftche  ab. 

b.    V  e  r  1  a  u  f. 

Alle  Autoren,  von  "VVillan  angefangen,  nehmen  an,  dafs 
die  Ervtheme  einen  akuten  Verlauf  habeu;    mit  der  Eruption 
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8chwmden  bisweilen  alle  abnormen  Erscheinungen  der  Prodro- 
malperiode,  und  das  Exantliem  unterliegt  allm^lich  einer 
regressiven  Metamorphose  und  schwindet  im  Verlauf  von  2 — 3 
Woclieii  spurlos.  In  vereinzelten  F&Uen  wurde  ein  qnasi 
krisisartiges  Schwmden  der  Eruption  beobachtet. 

Wfthrend  der  ersten  10 — 15  Tage  zeigt  das  £xanthem 
nicht  die  geringste  Tendenz  zur  Rtickbildung;  die  Farbe  der 
Papeln  bleibt  unverftndert;die  niissenden  Stellen  (Er.  vesiculosum) 
haben  keine  Neigung  znm  Eintrocknen  und  trotzen  aller  The- 
rapie.  Daranf  ftndert  der  Ausschlag  seinen  Charakter  voll- 
stlUidig  in  24  Stunden,  w&hrend  in  den  meisten  Fnllen  dazu 
3 — 5  Tage  notig  sind.  Diese  akute,  quasi  kritische  Involution 
fallt  immer  mit  einer  ebenso  raschen  Verminderung  der  AU- 
gemeinsymptome  zusammen,  manchmal  nnter  reichlichem 
Schweils,  einer  ausgesprochenen  Verkleinernng  der  paren- 
chymat5sen  Organe  u.  s.  w.  Anch  anf  der  Rachenschleimbaut 
schlieist  bisweilen  der  Prozefs  ebenso  ab. 

Manchmal  wiedemm  schwindet  das  Exanthem  in  meh- 
reren  Tagen,  ja  in  einigen  Stunden.  Derart  verschwand  der 
Ausschlag  in  der  10.  AMiAUDschen  Beobachtung  [L  c.  pag. 
80 — 82]  am  6.  Tage.  Im  CouLAunschen  [1.  c.  pag.  64]  Falle, 
wo  die  Krankheit  unter  aufserst  schweren  Allgemeinerschei- 
nungen  (Endocarditis,  Albuminurie)  verlief,  schwand  ein  sehr 
ausgedehntes  Er.  maculatum  et  papulatum  am  4.  Tage  spurlos, 
w^rend  die  Temperatur  sich  konstant  auf  38,6  ^  hielt.  In 
einem  andren  Falle  verschwand  ein  Er.  papulatum  der  Arme 
und  Unterschenkel  nach  36  Stunden,  erschien  darauf  wieder, 
und  das  ging  3  Tage  hindurch  fort,  indem  das  Erythem  am 
Abend  verging,  um  am  Morgen  wieder  zu  erscheinen. 
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Hardt  [73:  erzahlt:  ein  Esanthem,  welches  um  6  Ulir 
Morgens  auftrat  und  sich  anf  Hals,  Bmst  und  Rticken  rer- 
breitete ,  verschwand  spurlos  um  2  Uhr  desselben  Tages 
(Er.fiigax — Willan;  siehe  unten  XIX.  und  XX.  Beobachtuug). 
In  andem  F^Uen  fand  das  Gegenteil  stati.  Unter  immer 
neuen  Eruptionen  zieht  sich  der  Prozefs  iiber  4 — 8  Woclien 
hin  (chronisches  Ervtliem  Alibebts,  Giberts  und  andrer 
Antoren).  Trousseau  hat  6 — 7  derartige  Nachscliiibe  gesehen, 
ich  habe  in  einem  Fall  (siehe  unten)  8  beobachtet.  Coulaud 
war  daher  vollstandig  berechtigt  zu  behaupten,  der  Verlauf 
der  En-theme  sei  so  verschieden,  dafs  man  keine  Regel  auf- 
stellen  konne. 

C.    Subjektive  Empfindungen. 

Sehwinden  mit  dem  Ausbruch  des  Exanthems  die  allge- 
meinen  S\Tnptome  nieht,  so  fahren  Patienten  fort,  iiber  ver- 
sehiedene  Erscheinungen,  die  in  der  Prodromalperiode  aufge- 
treten  waren,  zu  klagen  —  ein  Gefiihl  von  Mattigkeit, 
Kopfschmerzen.  Muskel-  und  Gelenksehmerzen,  Appetitlosigkeit, 
Schiittelfroste,  Schlaflosi^keit  u.  s.  w.  In  andern  Fallen 
kommen  noch  andre  Organerkrankungen  hinzu,  von  denen 
wir  weiter  unten  sprechen  wollen. 

Bisweilen  klagen  die  Patienten  gleichzeitig  iiber  Jucken; 
dasselbe  ist  manchmal  so  hefrig,  dafs  die  Kranken  Tag  und 
Naeht  keine  Ruhe  haben;  es  i*aubt  ihnen  den  Schlaf  und 
Appetit  und  bildet  daher  eine  Hauptklage. 

Das  Jucken  tritt  gewohnlich  beim  Sinken  der  Temperatur 
auf,  bisweilen  jedoch  unter  hohem  Fieber.  So  hat  Hardt  [73] 
ein   sehr  heftiges  .fucken   bei  40,0  ^  C.  beobachtet,     Soltsien 
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[79]  bei  38,4  ®  C,  Wuxderlich  in  seiner  ersten  Beobachtung 
bei  40,3  ^.  Wir  kčnnen  daher  Behrend  keinenfalls  beistimmen, 
[38.  pag.  369],  weiin  er  behauptet,  dafs  „bei  Ei-j-themea  nie 
heftiges  Jucken  vorhanden  sei."  Nicbt  nur  bei  Er.  urticatum, 
wie  Kaposi  glaubt  [8.  pag.  280],  sondem  auch  bei  allen 
Erjthemfonnen,  vielleicht  mit  Ausnahme  des  Er.  nodosum, 
wird  Jucken  beobachtet. 

Anfser  dem  Jucken  empfinden  die  Kranken  gew5hnlich 
noch  Ameisenlaufen,  Stecben,  Brennen  u.  s.  w.  in  den  er- 
krankten  Partien. 


^T;.    Die  Temperatur. 

Die  Frage  nacb  der  Temperatur,  unter  welcher  der  ervthe- 
matčse  Prozefe  verlftuft,  bat  das  Interesse  der  Dermatologen  bis- 
her  gar  nicbt  beriibrt,  namentlicb  die  Dermatologen  der  Wiener 
Scbule.  So  macht  z.  B.  Kaposi  [80],  indem  er  Gerhardt 
erkl^,  dafs  das  von  ibm  und  \Vunderlich  bescbriebene  „Re- 
mittierende  Fieber  mit  Phlvktanideneruption"  nichts  weiter,  als 
ein  Erytbema  multiforme  resp.  buUosum  sei,  nicbt  einmal  den 
Versuch,  jene  scbweren  Allgemeinerscheinungen,  das  bobe 
Fieber,  die  gleicbzeitige  Erkrankung  andrer  Organe,  die 
Gerhardt  und  Wunderlich  beobacbteten,  irgend  wie  zu 
erkl&ren.  Von  dem  Standpunkt  der  gewobnlicben,  ausscbliels- 
licb  morpbologiscben  Anscbauung  gibt  Kaposi  ein  Bild  der 
ftuiseren  Form,    obne    die  Temperatur  aucb  nur  eines  Wortes 
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zu  wur(ligeD,  obgleich  sich  Gerhardt  gerade  deshalb  mit  einer 
direkten  Frage  an  ilin  gerichtet  hatte. 

GtERHARDT  bemerkt  mit  vollem  Recht,  dals  die  Temperatur 
fiir  die  Aufklamng  exantIiematisolier  Prozesse  eine  groise  Bedeu- 
tung  habe.  Bei  derartigen  £[ranklieitsprozesseiidurfen  wirniclitiiur 
die  HautverSndernngen  ins  Auge  fassen,  sondem  auch  den  Stčnmgen 
des  Gesamtorgauismus  unsre  voUe  Anfmerksamkeit  schenken. 

Unter  diesen  Storungen  nimmt  das  Fieber  obne  Prage 
das  grofste  Interesse  in  Anspnicb,  da  ein  eingehendes  Studiom 
dariiber  uns  dem  Wesen  des  besprocbenen  Prozesses  entschie- 
den  naber  bringen  kann.  Auspitz  [1.  c.  pag.  69]  gibt  keinerlei 
Beobacbtungen  iiber  das  Fieber  und  legt  ihm,  wie  es  scheint, 
gar  keine  Bedeutung  bei. 

Nacb  HEBRAsLebre  [1.  c.  pag.  251]  „istbei  Erythema  mul- 
tiforme  die  Hautwfirme  weder  subjektiv  nocb  objektiv  merklicb 
vermehrt"  und  weiterhin  „die  Begleiterscbeinungen  ebenso  wie 
die  Fieberbewegungen  werden  nur  in  seltenen  AusnahmeMIen 
beobacbtet."  Xacb  Hebra  wird  das  Er.  nodosum  scbon  viel 
baufiger  von  Fieber  begleitet. 

Neumann,  Kaposi,  Beurend  u.  a.  wiederbolen  in 
ibren  Handbiichern  —  diesen  verkiirzten  Bearbeitungen  der 
klassischen  Arbeit  Hebras  —  natiirlicb  nur  dasselbe. 

Der  erste  deutscbe  Dermatologe,  der  die  Anfmerksamkeit 
auf  die  Temperatur  beiEr}iJiem  bracbte,  war  Lipp  [45].  Bei 
diesen  ersten  regelrecbten  kliniscben  Betracbtungen  iiber  die 
Temperatur  ergab  sicb,  dafs  Hebras  Ansicbt  nicht  ganz  ricbtig 
sei,  dals  bei  Er.  multifoime  das  Fieber  nur  selten  fehle  und 
sich  iiber  1 — 2  "VVochen,  ja  sogar  18  Tage  hinziehen  und  eine 
Hohe  von  39,8^  C.  erreichen  konne. 
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Dasselbe  kann  noch  heftiger  nnd  andauemder  werden, 
wenn  gleichzeitig  andre  wiclitige,  innere  Organe  erkranken, 
eine  Pleuritis  oder  Endocarditis  hinzutreten. 

Charlodis  hat  bei  derselben  Form  in  8  Fallen  Temp. 
von  39,0^  —  40,3^  C.  beobachtet. 

Dnter  29  Fallen  von  Er.  mnltiforme  von  Rabitsch  [82] 
wnrden  in  13  Temperaturen  von  35,5^  —  39,9^  C;  in  12  von 
40,0<»  — 40,5^  C,  in  4  von  41,0°  — 41,4«  C.  beobachtet. 

Derartige  Hinweise  anf  Fieber  bei  Erythem  kOnnte  man 
in  der  Litteratnr  noch  recht  viele  finden,  sie  haben  jedoch 
wenig  Bedeutnng;  wir  k6nnen  ans  ihnen  nnr  erfahren,  dafs 
Erjrtheme  von  Fieber  begleitet  sein  konnen;  dasWichtige  wurde 
darin  bestehen,  den  Charakter  des  Fieberprozesses,  seine 
Schwanknngen,  Dauer  etc.  zu  emieren,  mit  andem  Worten, 
vollstandige  Fieberbeobachtnngen  im  Verlauf  des  ganzen  ery- 
thematosen  Prozesses  anzustellen. 

Von  den  in  der  Litteratnr  vorhandenen  Beobachtungen 
geniigen  diesen  Anforderungen  nur  sehr  wenige;  merkwurdiger- 
weise  gehčren  diese  wenigen  nicht  einmal  den  Dermatologen, 
sondem  andem  Spezialisten  an.  Unter  den  deutschen  Der- 
matologen weist  nur  Professor  Lewin  derartige  Beobach- 
tungen auf. 

Ich  habe  in  der  Litteratnr  29  fast  vollstttndige  Beobach- 
tungen^ tiber  die  Temperatur,  welche  die  Entwickelung  wie 
anch  den  Verlauf  des  Er}i;hems  begleitete,  gesammelt.     Einige 

*  5  gehoren  Wunderlich,  5  Amiaud,  10  Lewin,  4  Balz,  1  Ger- 
BARDT,  1  CouLAUD,  1  KttHN,  2  Heubner.  Es  sind  noch  einige  derartige 
Beobachtungen  vorhanden,  sie  waren  jedoch  alle  mit  Krankheiten  andrer 
Organe  kompliziert,  daher  kann  das  Fieber  nicht  als  fiir  Erythera  charak- 
teristisch  betrachtet  werden. 
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Autoren  sucliten  anf  diese  Beobachtungen  hin  eine  allgemeine 
Charakteristik  der  Erjrthemfieber  zu  geben.  So  halt  Wukdkr- 
LiCH  und  nameutlich  Gerhardt  den  remittierenden  Tjpns  fiir 
seine  F&Ue  als  charakteristisch. 

Nach  Oehme  [36]  gleicht  der  Tvpus  des  Fiebers  bei  Er. 
nodosura  dem  bei  Febris  remittens,  die  Deferveszenz  hat  den 
Tvpus  der  Lvsis.  Amiaud  dagegen  hftlt  den  Tj^ns  bei  Er. 
nodosum  ftir  dem  Typhus  ahnlicli  [48.  pag.  43].  GiORGi  [30.  pag. 
22]  charakterisiert  den  Fieberverlauf  folgendermafeen:  a.  rascbes 
Ansteigen,  b.  Fastigiumunregelmftfsig,  c.  Deferveszenz allmfihlich 
(graduelle).  Prof.  LEwrN  nennt  den  Tvpus  „inkonstant."  In 
einigen  seiner  Fftlle  war  der  Tvpus  ein  wechselnder;  die  freien 
Intervalle  dauerten  5 — 6  Tage.  KtHN  stellt  auf  2  FttUe  hin 
folgende  Charakteristik  auf:  bis  zum  7.  Tage  stark  remittie- 
rend;  vom  7 — 10  Tage  wechselnd;  am  10.  und  11.  Tage  leicht 
wiederkehrend. 

Gerhardt  halt  fiir  die  von  TVunderlich  und  ibm  beob- 
achteten  Erkrankungen  den  remittierenden  T}^us  fiir  wesent- 
lieh,  fast  pathognoraonisch.  Da  Gerhardt  in  der  deutschen 
Litteratur  keine  allgemeinen  Hinweise  auf  den  Charakter  des 
Fiebers  bei  Erythemen  fand,  die  LEWiNschen  Fieberkurven 
aber  mit  deu  TVuNDERLicnsehen  nicht  iibereinstimmten,  so 
kounte  Gerhardt  auch  die  KAPOSische  Ansicht,  dafs  man  die 
W.  und  G.schen  Hauterkrankungen  morphologisch  zuden  Erythe- 
men  rechnen  miifse,  nicht  annehmen.  Der  remittierende  Cha- 
rakter des  Fiebers  bildet  thatsUchlich  keine  Eigentiimlichkeit 
einer  bestimmten  morphoiogisehen  Form  des  Ervthems. 

Ich  will  hier  ein  Beispiel  fiir  einen  derartigen  Verlauf 
anfuhren. 
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IIL  Am  6.  Januar  1880  wurde  der  Petersburger  Universitats- 
Student  Nicolai  Kljuschnikoff,    23.  a.  n.    in  die  Klinik  aufgenommen. 

7.  —  Pat.  ist  von  mittlerer  Statur,  recht  schwacblicher  Konstitution, 
pannicul.  adiposus  8chwach  entwickelt.  Spezielle  Klagen  hat  Pat.  nicht 
anzufiibren.  Nach  seinen  eignen  Worten  weifs  er  nicht,  ob  er  eicb  fiir 
gesund  oder  krank  balten  soli.  Pat.  hat  ein  mattes,  8cbwacbes  Aus- 
sehen.  Zunge  gelblicb  belegt.  Auskultation  der  Lungen  bietet  nicbts 
Abnormes;  iiberall  deutliches  Vesikularatmen,  Herz-  und  Gefafstone  klar, 
normal.  Herzgrenzen  normal-  Obere  Lebergrenze  normal,  die  untere 
ragt  2  Querfinger  unter  dem  Eippenbogen  hervor.  Milz  vergrofsert,  leicht 
dnrchzufuhlen.  In  der  rechten  fossa  iliaca  deutliches  Sugillationsgerauscb 
(gargouillement),  links  nicbts.  Im  Rachen  grelle  Rote;  Schleimhaut  des 
Mundes,  der  Lippen  und  Zabnfleisch  blafs.  Konjunktiven  bedeutend 
injiziert. 

Auf  dem  ganzen  Eorper,  namentlicb  aber  auf  der  Brust,  dem  Bauch 
und  der  Innenflacbe  der  oberen  Extremitaten,  ein  reichliches,  unregel- 
mafsig  gruppiertes  papuloses  Exanthem,  von  Hanf  korn-  bis  Erbsengrofse* 
Die  Papeln  sind  von  roter  Farbe,  einige  von  einem  roten  Hof  um- 
geben,  der  sich  allmahlich  in  die  normale  Hautfarbe  verliert.  Im  Zentrum 
einiger  Papeln  eine  recht  adharende  Eiterborke,  nach  deren  Entfernung 
eine  rote  nassende  Flache  zutage  tritt.  Auf  den  Schenkeln  ist  das 
Exanthem  sparlich.  Auf  Gesicht,  Handen,  Unterschenkeln  und  Fufssohlen 
fehlt  dasselbe. 

Temperatur  ist  nicht  erhoht.  Puls  80,  Respirat.  20,  Korpergewicht 
55200  Gramm. 

Vom  24.  Dezember  fiihlte  sich  Patient  nicht  ganz  normal  —  bald 
frostelte  ihn,  bald  gliihte  er.  Am  30.  Dez.  abends  frostelte  ihn  stiirker 
als  sonst,  darauf  folgte  Hitze.  Am  31.  fiihlte  er  sich  schwacher  als  ge- 
wohnlich;  als  er  imZimmer  auf  und  abging,  \vurde  ihm  schlimm  und  er 
fiel  zu  Boden;  kurze  Zeit  darauf  wiedcrholte  sich  dasselbe;  darauf  legte 
er  sich  zu  Bett.  Seither  empfindet  der  Kranke  des  Abends  Hitze. 
Die  ganze  Zeit  iiber  trat  kein  Schweifs  auf,  der  Appetit  war  schlecht, 
2  Tage  erfolgte  kein  Stuhl,  wahrend  vordem  Durchfall  bestanden  hatte. 

Der  Kranke  hatte  den  Aufsschlag  am  Abend  des  4.  Januar  (am  12 
Krankheitstage)  bemerkt  u.  z.  auf  der  Brust  und  den  Handen;  am  5. 
trat  er  auf  den  Schenkeln  und  auf  dem  Banch  auf. 

8.  —  Nachts  schlechtg  eschlafen,  haufig  aufgewacht;  unzusammen- 
hangende  Traume  beunruhigten  ihn.  Ein  fliissiger  Stuhl.  Tagliche  Haru- 
menge  900  ccm,  qualitativ  normal.    Zum  ersten  mal  gelinder  Schweifs. 

Auf  der  Uvula  entwickelten  sich  2  Papeln. 
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9.  —  4flu88ige  Stiihle;  Scbmerzen  in  der  fossa  iliaca;  schlecbter 
Schlaf.  Auf  Hals  and  Gesicht  einige  neue  Knotchen.  Ham  900  ccm« 
spez.  G.  1,024. 

10.  —  Durchfall  wahrt  fort;  schlecht  geschlaien,  ge8chwitzt.  Aof 
den  Gaumenbogen  beiderseits  einige  kleine  Enotcben. 

13.  —  Durcbfall  geringer;  Scblaf  etwas  besser.  In  der  recbten 
Lungenspitze,  hinten  verscbarftes  Ex8pirium  und  pfeifende  Rasselgeranscbe. 
Kein  Appetit.  Viele  Papeln  bla8sen  ab,  werden  kleiner;  aaf  dem  Gipfel 
einiger  von  ihnen  zarte  Epidermisfetzen. 

14  —  Recht  gut  gescblafen;  2  halbflu88ige  Stiihle.  Ljmphdrosen 
am  Hal8e,  in  der  Axelhohle,  den  Lei8ten  und  der  recbten  EUenbenge  ge- 
8chwellt.    Ham  2200  ccm,  spez.  G.  1,007. 

16.  —  Das  Exantbem  ist  iiberall  bedeutend  abgebla£st;  aof  Brni 
und  Baucb  kaum  bemerkbare  Spuren  in  Form  unbedeutender  Pigmentetion. 

19.  —  Auf  dem  Baucb  abermals  einige  Knotchen,  die  aof  Finger- 
druck  fast  ganz  ver8chwinden     Die  alten  8purlo8  ver8cbwuiideiL 

Die  Lebergrenzen  sind  wieder  normal ;  die  Milz  laTat  aloh  peremp- 
toriscb  immer  nocb  als  vergrofsert  konstatieren,  ist  aber  nicbt  palpierbar. 

22.  —  Die  letztenTage  bat  Pat.  taglicb  geBcbwitzt;  der  Schlaf  ift 
gut.  S  tubi  —  2  mal  taglicb  —  immer  nocb  fliisBig.  In  beiden  Liingen 
binten  und  an  der  linea  axillari8  pfeifende  Rboncbi.  Die  Papeln  der 
letzten  Eruption  sind  bis  auf  Spuren  (geringe  De8quamation  und  licbte 
Pigmentation)  verscbvrunden.  Appetit  und  AUgemeinbefinden  sind  beuer; 
Pat.  ist  woblgemuter,  seine  Stimmung  ist  bedeutend  besser. 

Das  Korpergewicbt  ist  von  55200  Gramm  allmablicb  auf  53200 
berabgegangen . 

Die  Temperatur  wurde  vom  ersten  Tage  an  in  der  Klinik 
alle  2  Stunden  gemessen  —  von  8  Uhr  morgens  bis  10  Uhr 
abends.  Aufserdem  hat  "Patient  selbst  bisweilen  um  6  Uhr 
morgens  und  2  Uhr  nachts  gradiert.  Die  beigelegte  Kun*e 
zeigt  nur  das  Maximum  und  Minimum  der  Tagestemperaturen. 
Dies  Maximum  wurde  erreicht  um  6  Uhr  abends  9  mal,  um 
8  Uhr  abends  5  mal,  um  4  Uhr  1  mal.  Das  Minimum  fiel 
auf  10  Uhr  morgens  9  mal,  auf  8  Uhr  morgens  4  mal,  auf 
12  Uhr  2  mal.  Diese  Ziflfern  wurden  nicht  fortlaufend  er- 
halten,  d.  h.  das  Minimum  wurde  nicht  9  Tage  hindureh  um 
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10  L'hr  morgeus  beobachtet,  sondern  den  eiaen  Tag  fiel  es 
auf  10  Uhr  morgeas,  dann  wieder  nuf  8,  nod  diinn  auf  4  Uhr. 
Ebenso  verhielt  es  sich  mit  dem  Maxiiniiin. 

Patient  trat  am  14.  Krankheitstage  und  2.  Toge  nach 
der  Eniption  dea  Exaothems  in  die  Klinik  ein.  Leider  hatt« 
er  vordem  seiiie  Temppriihireii  iiifht  gernesscn. 


Abunsultgi:  ] 


^keluDB  da  R» 


Eineii  gleich  remittierenden  Charakter  des  Fiebera  fiaden 
wir  in  der  ersteu  BenbHchtuog  von  Amial'D  bei  Er.  nodos.  et 
papulat.  [I.  C.  pag.  28 — 32],  ferner  ini  2,  uiid  3.  BALZschan  Fall. 

Prof,  Lewin  bat  einen  W6cliselnden  Tj-pua  beobachtet 
p.  C.  pag.  649.  Fig.  2J;  zwiaclien  dem  1.  und  2.  Anfall  lagen  6 
iieberfreie  Tage.  Der  erste  Fiebemnfali  dauerte  4  Tage,  derzweite 
9.     Xq  WundebucH3  Fail  dauerte  der  Intervail   14  Tage. 


Aiieh  ich  beabticlitete  einen  illitilichen  Fiebertvpus,  woi 
anch  selir  aelten.     Hier  folgt  ein  Beispie!  davon. 


IV,     Ara  10.  Januar  1883    wurde   in  der  Kliuik  Uer  Unteroffi 
TiMOTflKOB  Gu'BCHCOFF  25  a.  n.  sufgenonimeii. 

Status  praea.  Paticnt  iit  von  prachtigem  Bru  und  guter 

Auf   der    Brust    imd    der    iuneren   Schenkptfliiclie    leratreat«  r 
Flecke,  liie  auf  Druck  vollstandig  fichwinden.     Im  Zentrum  jedeii  Fleck- 
ohenB  befindet  sich  ein  rotee  Kniitchen  von  der  Griifse  eines  Hanfkomi. 

Der  Unterleib   mELfeig   aufgfetrieben,    seit  zwei  Tagen  kein  Stuhl; 
Uilz  und  Leberrand  sind  nicht  durchzufiiblen.     Bei  der  Perkusnon  aiiula 
die  Grenzen  wegeii  dea  Aiifgetriebenspins  Bohwer  zii  bestimroen,     Bn^fl 
organe  und  sichlbare  Schleirahaute  ohne  Verand  eni  n  gen,  ^M 
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Am  14.  Januar  hatte  sioh  Fatient   noch  volUlftndig  wohl  gefillilt; 
am    Abend    deeselben   Tagea   heFltger    SchuttellrDst,    Kopfschmen   i 
Schmerzen  in  den  Beiiien.     Am  folgenden  Abcnd,  den  16.,  erfblgte  t 
E^iantbeta.    Tfuperatur  39,5  "  C.    Puls  90;  Harn  eiweirii'rei. 
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18.  Nach  einem  Laians  gab  die  Aufgetriebenheit  des  Leibes 
nach.  Leber-  und  Mibsgrenzen  normal ;  bei  der  Perkussion  jedoch  beide 
Organe  schmerzhaft. 

24.  Das  Exanthem  ist  spurlos  Ter8chwunden. 

25.  Temperatur  39,8. 

26.  Auf  der  rechten  Skapulargegend  und  der  Brusi  circa  20  neue 
Tote  Flecke,  mit  roten  Enotchen  im  Zentrum.  Die  Flecke  sind  kleiner 
eIs  die  ursprunglichen,  die  Knotchen  dagegen  grofser.  Am  31.  ist  das 
Ezanthem  geBchwunden,  nur  eine  leichte  Pigmentation  hinterlassend. 

Prof.  Lewin  meint,  dafs  die  Temperatur  im  allgemeinen 
bei  Er.  sehr  bald  iliren  Hohepunkt  erreiche;  dagegen  falle  sie 
nur  allmttlilich,  per  Lysin,  ab  [1.  o.  pag.  649].  Jedocli  wider- 
spreclien  Lewins  eigne  Beobaclitungen  dieser  Bebauptung.  In 
den  E^en  18  und  27  [pag.  650—651]  stieg  das  Fieber  aUmablicli 
und  langsam  an  und  erreiobte  erst  am  13.  und  9.  Tage  seinen 
Hokepunkt,  im  27.  Fall  dagegen  erfolgte  der  Temperaturab- 
fall  von  40,6^  auf  37,8^  in  einem  Tage.  In  andern  Fallen 
beobaohtet  man  allerdings  Lysis.  Es  ist  iiberhaupt  recbt  schwer 
tiber  die  Schnelligkeit  des  Ansteigens  zu  urteilen,  da  man  selten 
-die  Ejnnken  in  den  ersten  Krankheitstagen  zu  seben  bekommt. 
Wo  das  gelingt,  kčnnte  man  das  Ansteigen  der  Temperatur 
folgendermaJlsen  oharakterisieren:  in  akut  verlaufenden  F&llen 
{von  einigen  Tageu  bis  zu  27«  Wochen)  steigt  die  Temperatur 
sebr  rascb  an,  so  dafs  am  1. — 4.  Tag  das  Maximum  erreicht 
wird;  ziebt  sicb  die  Krankheit  tiber  3 — 6  Wochen  hin,  so 
findet  das  Gegenteil  statt.  In  akuten  Fallen  ist  aucb  die  De- 
fervescenz  oft  eine  akute.  In  vereinzelten  Fallen  findet  man 
grODsere  oder  geringere  Abweicbungen  von  diesem  allgemeinen 
T^us.  Bei  einem  Recidiv  erreicbt  die  Temperatur  niobt 
immer  so  rasch  ihr  Maximum,  wie  das  in  meinem  oben  an- 
geftibrten,  dem  4.  WuND£RLiCHscben  und,  wie  es  scbeint,  dem 
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erw&hiiten  L£WiKscIien  Falle  zn  bemerken  war.  In  der  5» 
WuNDERLiGH8chen  Beobachtuiig  hob  sich  die  Temperatur,  zum. 
zweiteiimal,  in  einigen  Tagen  auf  ihr  Maximnm. 

Die  Akme  Mit  oft  mit  der  Emption  des  Exanihem8 
znsammen  (der  ersten  oder  zweiteD),  wie  das  meine  IV.  Beob- 
aohtung  illnstriert.  Amiaud  beschreibt  einen  Fall,  wo  6  Be- 
cidive  einander  folgten;  bei  jedem  kam  es  zn  einer  Tempe- 
ratursteigerung.  Jedocb  ist  ancb  diese  Erscheinnng  keine  regel- 
mdfsige.  Ans  meiner  3.  Beobachtnng  ist  ersicbtlich,  dals  kein 
einziges  Becidiv  mit  der  grdfsten  Temperatnrsteigerung  fiber- 
eiostimmt.  Dasselbe  finden  wir  in  2  AMiAUDsclien  F&llen,  in 
dem  1.  nnd  3.  WuNDERUCHSclien  Fall  nnd  einer  Beobachtnng 

COULAUDS. 

Die  allgemeine  Ansicht,  daiš  die  Hčhe  des  Fiebers  in 
einer  direkten,  nnmittelbaren  Abb&ngigkeit  von  dem  Verbrei- 
tnngsgrad  des  erytbem.  Prozesses  auf  dem  K6rper  stelie,  kann 
ich  nicht  teilen.  Es  kommen  F&Ue  vor,  in  denen  das  Exan- 
them  sehr  gering,  das  Fieber  aber  ftnJserst  hocb  ist,  nnd  um- 
gekebrt,  bei  sebr  ansgebreitetem  £xaDthem  nnd  sebr  laDger 
Dauer  des  Prozesses,  die  Temperatur  sicb  die  ganze  Zeit  hin- 
durch  auf  einer  niederen  Stufe  hftlt. 

Hier  folgt  ein  derartiger  Fall. 

V.  Am  1.  Dezember  1882  trat  der  Gouvernement-Sekretar  J.  Se- 
MENKiKOFF,  47  a.  n.  in  die  Klinik  ein. 

2.  Dez.  Pat.  ist  fprois  von  Wuchs,  vorzuglichem  Knochen-  und 
Muskelbau ;  panniculus  adiposus  ist  gut  entwickelt ;  Bauchwandangen  recht 
dick.  Die  behaarte  Kopfhaut,  namentlich  der  vordere  Teil,  naUst  stellen- 
wei8e,  die  Haare  sind  verklebt.  Ohrmuscheln  unverandert.  Auf  der 
Stirnhaut  zerstreute  rote  Knotchen  von  Hanfkorngrofse  und  daniber. 
Auf  der  Hohe  einip^er  Knotchen  bemerkt  man  diinne,  gelbliche,  festsitzende 
Borken.     Alle    Knotchen    sind   rot    umsaumt;    diese    unter   Fing^erdruck 
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«chwindende  Bote  geht  unmerklich  in  die  normale  Hautrote  liber.  Die 
oberen  und  namentlich  die  unteren  Augenlider  sind  ge8chwollen  und  in- 
tensiv  gerotet.  Auf  Wang6n  und  Kinn,  die  korz  behaart  sind,  eine 
geringe  Anzahl  zentreuter  Enotchen,  von  demselben  Charakter,  wie  auf 
der  Stim. 

Die  Vorderflache  des  Halses  und  der  Brusi,  bis  berab  auf  die 
Bra8twarzen,  ist  mit  roten  Enotcben  besat,  die  zwi8chen  sicb  gesunde 
Haut  ubrig  lassen,  woher  sie  ein  buntes,  hockeriges  AuBsehen  bat.  Der 
Tote  Hof  um  die  Knotcben  ist  scbarf  begrenzt. 

Die  Strecke,  die  von  Vertikalen,  welGbe  man  sicb  von  den  Mam- 
millen  und  Azelgruben  zum  Becken  gezogen  denkt,  begrenzt  wird, 
ist  mit  einer  gleicbmafsigen  dunkeln  Bote,  die  unter  dem  Fingerdruck 
nicbt  Tollstandig  8chwindet,  bedeckt.  Unterbalb  der  falscben  Rippen, 
nacb  dem  Becken  zu,  ist  die  gerotete  Haut  mit  einer  unzabligen  Menge 
dicbt  stebender  Blaschen  bedeckt,  von  Mobnkomgrofse  und  daruber,  mit 
«inem  trfiben,  undurcbsichtigen  Inhalt.  Die  Blascben  sind  8chwacb  ge- 
fullt ;  die  abgebobene  Epidermis  ist  unregelmafsig,  weir8licb,  we8balb  sie 
«uf  den  ersten  Blick  schilfrig  erscheint.  Angefangen  vom  scrobiculum 
cordis  bis  aufwarts  zu  den  Bru8twarzen,  abwart8  bis  zum  Nabel,  seitlich 
bis  zur  Mamillarlinie  bat  die  Haut  ein  ebenso  marmoriertes,  buntesAus- 
seben,  wie  der  obere  Teil  der  Brust  und  der  vordere  des  Halses. 

•Abwart8  vom  Nabel  bis  zum  Mons  Veneris  und  seitlich  bis  zur 
Azillarlinie  ist  die  gesamte  Oberflacbe  mit  den  eben  geschilderten  Blas- 
cben vollstandig  bedeckt.  Der  Nabelring  ist  bedeutend  geschwollen, 
nassend.  Auf  dem  Mons  Veneris  befinden  sicb  rote  Flecke;  zwiscben 
ihnen  ist  die  Haut  normal. 

Die  untere  Flacbe  des  Penis  und  der  demselben  anliegende  Teil 
des  Skrotums  nassen.  Die  obere  und  seitlicben  Flacben  des  Penis  wei8en 
čine  bedeutende  schuppenartige  Desquamation  auf. 

Der  hintere  Teil  des  Halses  bis  zum  letzten  Halswirbel  berab  ist 
mit  wenigen  roten  Flecken  bedeckt;  die  regio  suprascapularis  ist  bunt 
verfSrbt;  bier  sitzen  die  Flecke  dichter  und  haben  in  ihrem  Zentrum 
«ine  Erbobung.  Der  ganze  Hticken,  angefangen  vom  ersten  Brustwirbel 
bis  berab  zum  Gesafs  und  seitwarts  bis  zur  lin.  axillaris,  ist  von  einer 
vnunterbrocbenen  Rote  bedeckt,  die  in  die  auf  den  Seiten  und  der 
Vorderflache  befindliche  iibergeht.  Die  Htifte,  namentlich  die  linke,  ist 
mit  trubgefuUten  Blaschen  vollstandig  bedeckt. 

Die  Schultem  und  die  ganze  Estensorenseite  des  Arms  ist  gleich- 
malsig  gerotet;  stellenwei8e  stehen  Gruppen  der  beschriebenen  Blaschen 
und  Knotcben  von  der  Ghroise  eines  20  Kopekenstuckes.  Auf  der  Flezoren- 
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seite  befinden   sich   rote  Flecke,  ziemlich  zerstreat,   zwi8chen  denselben 
hier  und  da  Gruppen   von  Knotchen.    Die  Farbung   der  EUenbogen  ist 

intensiver  und  dunkler,  keine  Knotchen.' 

« 

Die  dorsale  Flache  der  Hande  ist  gleichmafsig  gerotei,  nameni^ 
licli  stark  die  ersten  Phalaugen.  Auf  den  Handtellem  eine  gleich- 
mafsige  Hote. 

Die  innere  Schenkelflache  bis  zu  den  Knieen  ist  gleichmaTsig  donket 
gerotet,  8tellenweise  mit  Onippen  kleiner  Blaschen  bedeckt.  Die  Rote^ 
stellt  ein  Dreieck  dar,  dessen  Spitze  nach  anten  sieht.  Das  obereDritte) 
der  inneren  Flache  ist  ganz  gleichmalsig  gerotet;  hier  treten  die  ge- 
8chwollenen  Miindangen  der  Haarbalge  besonders  deutlich  zutage.  Die 
unteren  zwei  Drittel  sind  mit  dicht  stehenden  roten  Flecken,  dio  nor- 
male  Haut  zwi8chen  sich  lassen,  bedeckt.  Die  gesamte  Hinterflache  der 
Schenkel  ist  rot  gefleckt,  die  Kniebeugen  gleichmafsig  gerotet. 

Die  Vorderflache  der  Unterschenkel  ist  bis  herab  auf  das  Fufs* 
gelenk  mit  Flecken  besetzt,  die  aus  aufserst  kleinen  Blaschen  bestehen. 
Die  Haut  der  aufseren  und  hinteren  Flache  des  rechten  Schenkels  ist 
normal;  die  entsprechenden  Flachen  des  linken  Beins  sind  von  Gruppen 
feiner  Knotchen  auf  gleichmafsig  roter  Basis  eingenommen. 

Die  beiden  Dorsalflachen  der  Fiifse  sind  gleichmafsig  gerotet;  da- 
hingegen  ist  die  Haut  der  Zehen  normal.  Die  Mitte  der  beiderseitigen 
plantae  pedis  ist  gleichmafsig  gerotet  und  mit  kleinen  Knotchen  hier-und 
da  bedeckt.  Die  Kote  reicht  nicht  bis  zum  aufseren  Rande  der  Sohle, 
wohl  aber  geht  sie  iiber  dem  inneren  Rande  in  die  Rote  des  Fufs- 
riickens  iiber.  Die  Haut  der  Zehen  und  eines  Teiles  der  Sohle  (6  cm 
vou  der  Zehenspitze  nach  hinten  ^ercchnet),  ebenso  die  Haut  des  Hackena 
ist  absolut  uuverandert. 

Aufserdem  besteht  heftige  Conjunctiris  palpebralis  und  geringer 
Racheukatarrh ;    die  Zunge  ist  belegt. 

An  Luugen  und  Herz  lafst  sich  nichts  Abnormes  nachweisen.  Die 
Bestimmung  der  Leber-  und  Milzgrenzen  ist  wegen  der  Schmerzhaftig* 
keit  der  Haut  80wohl  durch  Perkussion  als  auch  tiefe  Palpation  8chwer 
durchzufiihren.     Der  Leib  ist  aufgetrieben,  Stuhl  angehalten. 

Tagliche  Harnmenge  800  ccm.  Spez.  Gew.  1,023,  Reaktion  sauer; 
£iweifs  nicht  vorhanden. 

Patient  klagt  iiber  Schmerzen,  Brennen  und  Jucken  der  Haut 
Das  Jucken  besteht  nur  da,  wo  Papeln  vorhanden  sind.  Auch  iiber 
Appetitlosigkeit  beklagt  er  sich,  femer  iiber  Schwere  und  Benommenheit 
des  Kopfes,  Durst  und  Frosteln,  das  mehrmals  des  Tages  wiederkehrt; 
an  den  ersten  Krankheitstagen  trat  der  Frost  namentlich  des  Abends  auf. 
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Am  25.  November  hatte  Patient  am  Tage  einen  Schilitelfrost,  der 
gegen  Abend  sich  verstarkte.  Am  folgenden  Tage  erschien  anf  den 
Handen,  dem  Oberarm  und  den  Schultem  ein  wenig  zahlreiches  Exan- 
them  in  Form  von  Flecken  und  Knotchen. 

Am  27.  und  28.  nahm  dasselbe  an  Grofse  zu  und  hatte  sich  bia 
zum  29.  uber  den  ganzen  Korper  verbreitet.  Die  Schiittelfroste  hielten 
bis  zum  1.  Dezember  an. 

4.  Dez.  Alle  geroteten  Hautpartien  sind  bedeutend  abgeblalist; 
die  Blaschen,  ohne  zu  platzen,  eingetrocknet.    t^berall  Desguamation. 

Samtliche  Stellen,  wo  zwi8chen  intakten  Hautpartien  Knotchen 
sich  vorfanden,  ebenso  wie  die  exanthemfreien  Partien  sind  gleichmaTsig 
gerotet,  viele  Knotchen  sind  in  Blaschen  iibergegangen. 

Auch  das  Gesicht  hat  sich  gleichmafsig  gerotet  und  ist  ange- 
8chwollen,  beide  Ohrmuscheln  waren  ge8chwollen,  rot  und  mit  Knot- 
chen, Blaschen  und  Borkchen  besetzt.  Dasselbe  ist  mit  den  Hand- 
fiachen  der  Fall. 

Derart  ist  also  die  gesamte  Hautoberflache  (mit  Ausnahme  eines 
Teiles  des  Skrotums,  eines  Teiles  der  Fufssohlen  und  der  letzten  Zehen- 
phalangen)  von  dem  erythematosen  Prozefs  betroffen  worden  und  zwar 
in  verschiedenen  Perioden  seiner  progressiven  und  regressiven  Ent- 
wickelnng. 

Schmerz  wird  nur  im  unteren  Drittel  der  Unterschenkel  und  an 
den  Schultem  empfunden,  d.  h.  an  den  frischergriffenon  Partien.  Jucken 
ist  nirgends    vorhanden.    Temperatur  morgens   38,0^   C,    abends  39,0^. 

6.  Dez.  Auf  der  Dorsalflache  der  linken  Karpalregion  hat  sich 
eine  Blase  entwickelt,  die  mit  einer  gelblichen  Fliissigkeit  gefiillt 
5  und  4  cm  grofs  ist ;  eine  uugefahr  ebenso  grofse  Blase  hat  sich  auf 
dem  Dorsum  der  rechten  Hand  gebildet.  Die  ersten  Phalangen  der 
Finger  sind  allseitig  von  einer  Unmenge  von  Blaschen  mit  tnibem  In- 
halt  bedeckt.  Die  ubrigen  Phalangen  weisen  eine  Masse  feiner  Knotchen, 
die  teilweise  in  Blaschen  iibergehen,  auf.  Die  Handteller  sind  in  der 
Mitte  von  grofsen  Blasen  und  Borken  eingenommen ;  der  iibrige  Teil  ist 
gerotet,  geschwollen  und  mit  feinen  Knotchen  und  Blaschen  mit  triibem 
Inhalt  besetzt. 

Beide  Fufse  sind  vom  Fufsgelenk  an  stark  ge8chwollen  und  mit 
grofaen  und  kieinen  Blasen  dicht  besat.  In  der  Mitte  des  inneren  Fufs- 
randes  beider  Fafse  haben  sich  enorme  Blasen  mit  gelblichem,  triibem, 
flussigem  Inhalt  auf  einer  Strecke  von  9Vs  cm  entwickelt.  Diese  Blasen 
setzen  sich  nnunterbrochen  auf  die  Sohle  fort  und  ziehen  auf  einer 
Strecke  von  9  cm  quer  iiber  die  Sohle  zum  aufseren  Fufsrand ;  sie  bilden 
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aof  diese  Wei8e  fast  ein  Quadrat  Zwei  andre  groIiBe  Blaaen  —  aaf 
jeder  Seite  eine  —  fangen  an  der  Basis  der  enten  Phalange  der  grofsen 
Zehe  an  und  reichen  bis  zur  Spitze  derselben,  die  innere  nnd  imiere 
Flache  einnehmend.  Die  Bewegungen  des  FaTses  wie  aach  der  Zehen 
aind  aalserst  schmerzhaft. 

Die  Schmerzen  in  den  Knieen  und  Schultem  sind  ge0cliwanden; 
die  letztem  sind  blaTser  geworden  und  de8qaamieren  starih.  Der  Bucken 
ist  mit  handteilergrolsen  Borken  bedeckt. 

Die  obere  Brosthalfte,  namentlich  die  Schultem,  rind  bedentend 
abgeblafst;  die  De8qaamation  ist  nnbedentend. 

Die  Appetitloeigkeit  danert  fort,  ebenso  die  allgemeine  Schwaohe; 
Frostgefuhl  und  Schlafsucht  verlassen  Patienten  fast  nie. 

Die  Temperaturen  sind  morgens  37,4^;  um  2  Uhr  mittags  38,5  ^ 
abends  38,0^.  Tagliche  Hammenge  1330  ccm!  Spez.  Gew.  1,020. 
Eiweiis  nicht  vorhanden. 

Der  Leib  ist  fortwahrend  aufgetrieben ;  der  Stuhl  nnregelmaikig  — 
bald  Verstopfung,  bald  DurchfalL 

7.  Dez.  DieFiifse  viel  weniger  geechwollen.  DieHant  der  ganzen 
linken  Sohle,  mit  Ausnahme  der  Ferse,  lost  sich  wie  ein  dicker  Epi« 
dermisfetzen  ab. 

Eine  ahnliche  Ablosung  findet  auch  auf  der  Plantarseite  aller 
Zehen  statt,  obgleich  hier,  aufser  am  Daumen,  keine  Blasen  vorhanden 
waren.  Die  Flussigkeitsmenge  war  eben  an  den  Zehen  nicht  so  grols, 
als  dafs  sie  die  Epidermis  hatte  abheben  konnen;  diese  wurde  jedoch 
vollstandig  verschieblich  und  liefs  sich  mit  der  Pinzette  leicht  in  eine 
Falte  aufheben.  Der  Fufsriicken  ist  in  einer  Entfemung  von  12  cm 
Lange  und  8  cm  Breite  in  der  Richtung  vom  Fufsgelenk  zu  den  Zehen 
vollstandig  von  Epidermis  entblofst:  der  ubrige  Teil  mit  triib  gefullten 
Blaschen  bedeckt;  in  den  Zwischenraumen  adhariert  die  Epidermis  fesi 
Auch  die  Dorsalflache  der  Zehen  ist  ohne  Epidermis. 

Auf  der  rechten  Fufssohle  beschrankt  sich  die  Epidermisabhebung 
auf  die  mit  Blasen  bedeckten  Strecken.  Auf  dem  Fuisrucken  befinden 
sich  Blaschen  und  Epidermisfetzen  (von  den  geplatzten  Blaschen),  rur 
die  kleine  Zehe  erfuhr  eine  vollstandiee  Ablosung  der  Epidermis. 

Auf  dem  rechten  Handteller  findet  eiue  totale  AblSsung  bis  zum 
Handgelenk  statt,  ebenso  auf  der  in  nem  Flache  des  Indikators,  ent* 
sprechend  der  ersten  und  zweiten  Phalanx.  Die  auf  dem  Handriicken 
von  Epidermis  entblofste  Strecke  betragt  8  cm  Breite  und  3  cm  Lange. 
An  den  ubrigen  Stellen  hat  sich  die  Epidermis  in  Form  von  Fetzen,  die 
mit  einem  Rande  adharieren,  abgelost. 
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Auf  dem  linken  Handteller  ist  die  Abhebung  viel  geringer;  sie 
reicht  bis  kanm  3  und  2  cm  von  der  Basis  des  Zeigefingers  und  Mittel- 
fingen.  Auf  dem  linken  Handrucken  ist  die  Epidermis  in  einer  Strecke 
▼on  4  cm  Breite  und  3  cm  Lange  verloren  gegangen;  sonst  sind  die 
Teranderungen  dieselben  wie  rechterseits. 

Auf  dem  ganzen  iibrigen  Eorper  vollzieht  sicli  die  Kdckbildung 
•des  Prozesses  mit  einer  gewi8Ben  Regehnafjsigkeit. 

Die  Temperaturen  sind:  morgens  38,6 ^  abends  38,5^  C;  tagliche 
Hammenge  1000  ccm.    Spez.  Gew.  1,024. 

8.  Dez.  An  allen  den  Stellen  des  rechten  Fufses  und  der  linken 
Hand,  wo  gestem  die  Epidermis  noch  intakt  war,  haben  sicb  heute 
Blaschen  entwickelt.  Auch  auf  der  vordem  und  aufsern  Flache  des 
rechten  Unterschenkels  haben  sich  neue  BlSschen  entwickelt;  ebenso  auf 
-dem  rechten  Oberschenkel  langs  der  Verzweigung  des  Nervus  Femoralis 
und  der  Regio  supra-  und  infraclavicularis.  Die  Blaschen  entwickeln  sich 
rasch  und  hinterlassen  Erosionen.  Temperatur  38,2^  morgens  und  38,0^ 
abends.    Hammenge  1000;   sx>ez.  Gew.  1,025. 

9.  Dez.  Auf  der  Aufsenflache  des  rechten  Unterschenkels  eine 
starke  Eruption  neuer  Blaschen.  Temperatur  morgens  37,8^,  abends 
^7,4^    Tagliche  Hammenge  1000  ccm;  spez.  Gew.  1,024. 

11.  Dez.  Die  Eztremitaten,  bis  auf  die  linke  Hand,  vollstandig 
abgeschwollen ;  die  entbioijBten,  nassenden  Stellen  bedecken  sich  allseitig 
mit  Epidermis;  der  Leib  bedeutend  aufgetrieben ;  der  Schlaf  ist  noch 
recht  unmhig  und  leicht.  Temperatur  38,2®  morgens;  38,0*^  abends. 
TSgliche  Hammenge  1000  ccm;  spez.  Gew.  1,025.  Die  Desquamation 
hat  iiberall  bedeutend  abgenommen. 

18.  Dez.  Auf  den  Fulsen  ist  die  Haut  blafs;  auf  dem  obem 
Drittel  der  Unterschenkel  und  Oberschenkel  geht  die  Epidermis  in  Fetzen 
Ton  ca.  2  qcm  ab;  die  unteren  Drittel  sind  gerotet  und  stellenvveise  mit 
Borkchen  bedeckt.  Die  Haut  des  Riickens,  der  Brust  und  des  Bauchs 
ist  von  &8t  normaler  Farbe.  Temperatur  38,0®  morgens;  38,1®  abends. 
Tagliche  Hammenge  1350  ccm;  spez.  Gew.  1,015. 

16.  Dez.  Auf  dem  Gesafs  in  der  Ereuzgegend  und  zu  beiden 
Seiten  der  Wirbel8aule  bis  zur  Schulterblattgegend  sind  neue  grofse,  rote 
Knoten  bis  zu  Erbsengrolse  entstanden;  auf  dem  Gipfel  vieler  Knoten 
befinden  sich  Blaschen  mit  trfibem  Inhalt. 

Sohon  gestem  klagte  Patient  iiber  Schmerzen  in  der  linken  Hand; 
heute  hat  sich  bereits  das  Odem  des  Handriickens,  das  noch  nicht  voll- 
standig ge8chwunden  war,  vergrofsert;  die  Schmerzhaftigkeit  ist  nament- 
lich  bei  Plantarflexion  bedeutend,   die  Rote  intensiv.     Temperatur  37,0® 
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morgens,    37,8^  2  Uhr   mittags,   37,3^  abends.    Hammenge   1650  ccm; 
Bpez.  Gew.  1,010. 

17.  Dez.  Odem,  Schmerzen  und  Bote  der  linken  Hand  sind  ge* 
Bchwunden ;  neue  Enotchen  und  Blaschen  auf  dem  Haarboden  dea  Kopfes. 
Temperatur  37,0"  morgens,  37,3®  abends. 

Vom  14.  Dez.  begann  das  Allgemeinbefinden  rich  deutlich  zu 
bessern.  Der  Appetit  wurde  viel  besser;  der  Stuhl  €ut  normml;  der 
Schlaf  ruhig  und  recht  feat;  die  Angetriebenheit  dee  Leibes  Bohwand; 
die  Milz  war  nicht  vergrofsert,  jedoch  bei  der  Perkussion  iminer  nocb 
etwa8  schmerzhaft. 

18.  Dez.  Neue  Knotcheneruption  —  die  Knotchen  waren  anoh  von 
Erbsengrofse,  jedoch  ohne  jegliche  Spur  von  Blaschenbildaiig  im  Zen- 
trum  —  auf  dem  Abdomen,  langs  der  Mittellinie  vom  Scrobionlum  oordis 
bis  zum  Mons  Veneris  und  den  Leisten.  Temperatur  87,0®  morgens; 
37,9®  um  2  Uhrmittags,  37®  abends.  Tagliche  Hammenge  1690  ccm; 
spez.  Gew.  1,010. 

Von  diesem  Tage  an  kam  es  zu  keinerlei  grofaeni  nenen  Erap- 
tionen.  Ab  und  zu  entwickelten  sich  hier  und  da  zvrei,  drei  Papeln,  ein 
roter  Fleck  etc.  Die  Kiiekbildung  ging  ihren  gewolmten  Weg.  Schlaf 
und  Appetit  bcsserten  sich  immer  mehr.  Patient  war  vihrend  der 
Erankheit  bedeutend  abgemagert,  was  namentlich  am  Bauchumiang  be- 
merkbar  war.  An  den  innem  Organen  kam  es  zu  keinerlei  ins  Auge 
fallenden  Storungen.  Einmal  fand  ein  bedeutendes  Nasenbluten  statt 
Die  Schmerzhaftigkeit  der  Leber  und  Mibs  bei  der  Perkussion  schwand 
erst  gegen  Ende  Dezember.  Die  Temperatur  hob  sich  nach  dem  19.  De- 
zember  nicht  ein  einziges  Mal  iiber  die  Norm.  Der  Enmke  verliefs  am 
23.  Januar  1883  die  Klinik  in  folgendem  Zustand:  Auf  dem  behaarten 
Kopf  befanden  sich  einige  stark  desquamierende  Flecke  von  10  Eopeken- 
bis  Eubelgrofse.  Auf  den  Haudtellem  und  den  Palmarseiten  der  Finger 
eine  leichte  Hote  und  unbedeutende  Desquamation  in  Form  recht  grofser 
Fetzen.  Auf  den  Hiiften  und  dem  Eiicken  einige  zerstreute  Pigment- 
flecke,  entsprechend  den  Enotchen  der  letzten  Eruption.  Auf  dem 
rechten  Kniegelenk  unbedeutende  Desquamation.  An  allen  iibrigen 
Štel  len  ist  die  Haut  vollstandig  normal. 

Die  Temperatur  wurde3mal  Ulglicligemessen:  zwisclieii9iLn(l 
10  Chr  morgens  undabends,  und  von  2  bis  4  desTags.  Die  letzteren 
Messungen  wurden  nur  an  den  Tagen  auf  der  Zeiclinung  notiert,  an 
deuen  die  Tagestemperatur  die  Abeudtemperatur  iLbersteigt. 
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Trotz  der  kolossalen  Dimensionen  des  Exanthems  stieg 
die  Temperatur  doch  nur  ein  einziges  Mal  bis  zu  39,0^;  dabei 
fielen  die  neuen  Eruptiouen  niolit  mit  den  Temperatorerhd- 
hungen  zusammen.  Am  14.  Krankheitstage  (8.  Dezember) 
kommt  es  zu  einer  bedeutenden  Eruption,  trotzdem  ist  die 
Temperatur  niedriger  als  am  vorbergehenden  Tage  and  sinkt 
am  folgenden  Tage  (9.  Dezember,  dem  15.  Krankheitstage)  auf 
37,4^,  obgleich  aucb  an  diesem  Tage  eine  starke  Blftschen- 
eruption  stattfindet. 

Am  10.,  11.  und  12.  Dezember  (16.,  17.  und  18.  Krank- 
heitstage) bildet  sich  das  Exanthem  sohnell  zurflok,  wllhrend 
die  Temperatur  steigt. 

Die  weiteren  3  Eruptiouen  (am  22.,  23.  und  24.  Krank- 
heitstage) gehen  bei  fast  normaler  Temperatur  vor  sioh;  die 
Erhčhung  ist  ganz  unbedeutend  und  findet  nur  in  einigen 
Mittagsstunden  statt.  Somit  hielt  sioh  gegebenenfalls  die  Tem- 
peratur in  voUer  TJnabhftngigkeit  vom  Exanthem.  Eine 
gleiche  (Jnabh9,Dgigkeit  ist  auch  aus  der  III.  Beobachtung 
ersichtlich. 

In  der  10.  Beobachtung  Amiauds  [1.  c.  pag.  80 — 82]  fellt 
die  Temperatur  ganz  konstant,  trotz  zweit£lgiger  Eruptionen 
von  Eryth.  nodosum  (am  12.  und  13.  Mai). 

In  der  4.  Beobachtung  desselben  Autors  [pag.  40—43]  fin- 
det sich  nur  eine  einzige  Eruption  von  Er.  nodosum,  bei  dessen 
Riickbildung  die  Temperatur  zur  Norm  herabsank  und  einen 
remittierenden  Charakter  annahm.  In  einer  Beobachtung  von 
Bčs  [1.  C.  pag.  37]  schwindet  das  Erythem,  w£Lhrend  sich  die 
Temperatur  auf  40°  halt.  In  dem  5.  WuNDERLiCHschen  Fall 
fand  die  letzte  Fleckeneruption  am  14.  M^rz  statt,  nach  einem 


n 


Monat  jedooh,  am  15.  April,  stand  die  Temperatur  nooh  auf 
40  ^  Im  2.  HBUBKERsolieii  Fall  [56.  pag.  303—305]  erkrankte 
ein  4jtthriges  Kind  im  Anfang  an  einem  leichten  Keudiliasten; 
Tom  16. — 24.  Dezember  Masem.  Nach  den  Masem  dauert 
der  Husten  ohne  Fieber  nnd  ohne  Komplikationen  fort.  Am 
16.  Januar  (also  3  Wochen  uacli  den  abgelaufenen  Masem) 
tritt  ein  Erythem  auf.  Am  20.  Januar  die  letzte  Eruption 
(Kn5tclien,  Bl^bschen,  Blasen,  Pusteln)  tiber  einen  bedeutenden 
Teil  der  Haut  sich  verbreitend.  Am  30.  Januar  ist  fast  alles 
gesohwunden,  nur  eine  ganz  minime  Desquamation  besteht 
nocb;  trotzdem  ist  die  Temperatur  noch  am  29.  39,3°;  am 
am  30.  38,6 ^  am  31.  38,7 «  und  noch  am  3.  Februar  38,0 ^ 
Der  weitere  Fieberverlauf  ist  leider  nicht  angegeben.  Im  1. 
Fall  [pag.  299]  werden  die  Beobachtungen  auch  bei  38,2°  unter- 
brochen  und  bleibt  es  daher  ungewifs,  bei  welcher  Temperatur 
die  weiteren  Eruptionen  erfolgten. 

Leider  kann  man  aus  den  Beobachtungen  Prof.  Lewins 
in  dieser  Richtung  keinerlei  Schliisse  ziehen.  Lewin  hat 
keine  einzige  genaue  Krankengeschichte  geliefert;  es  ist  daher 
absolut  unmčglioh,  zwisohen  den  Temperaturschwankungen  und 
dem  Grade  der  pro-  und  regressiven  Entwickelung  der  Erytheme 
irgend  eine  Parallele  zu  ziehen. 

Auf  Grund  eigner  Beobachtungen  mufs  ich  an- 
nehmen,  dafs  weder  die  Hdhe  des  Fiebers,  noch 
seine  Dauer  in  irgend  welcher  Abhftngigkeit  von 
der  Morphologie  und  der  grofseren  oder  geringeren 
Verbreitung  der  Erjrtheme  stehen. 

Gegen  die  allgemein  angenommene  Meinung,  dafs  das 
Fieber  in  direkter  Abh&ngigkeit  vom  Exanthem  stehe,  spricht 


au£ser  den  angefiihrteii  Beispiolen  der  sehr  hSufig  bei  ai 
breiteten  Erjthemeu  beobachtet«  fieberlose  Verlauf,  Daher 
kaaD  ioh  die  Erupttou  einiger  20  Papela  im  oben  aDgefiihrtaii 
IV.  Fall  keineswegs  mit  der  auf  39,6"  steigenden  wieder- 
holten  TemperaturerliOhung  ia  Zusammenliaiig  bringen.  Der- 
artige  Steigeraogen  kommea  recht  hilufig  ohne  jegUche 
Eruption  vor. 

Ich  will  ein  solobes  Beispiel  aDfilbren. 


1 


VI.  Am    19.  Februar   1 
artillerist  Iohitivs  Bobigiv  21 

20.  Der  ganze  Korper, 
und  der  Regio  supraacnpulsr 


'   trat   der    S  t.  Peteraburger  Feitm^ 

a,  in  nnare  Klinik  ein. 

n    und  hiuten.  angefangen  vom  GecicUt 

2U  den  Fur^aohlen,  ist  Ton  eiaemgrell- 


,  heftig  juckeiiden,  kleinknotigen  Exiintheni  hedeckt. 


Die  Knotchen  siad  faat  iiberall  in  Ereisform  geUgert  (Er.  ajinulare) 
Ib  nnd  Parae   aind  gleiclimaraig  gerotet.     Auf  der  rechtan  Schtt!l«r- 
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befindet  sich  eine  Gruppe  von  Knotchen,  die  im  Zentrum  mit  fest- 
aitsenden  Borken  behaftet  sind.  ConjunctiTa  bedeutend  ii^jiziert.  Starke« 
Bote  der  Rachen-  und  Nasensclileimhaut.  In  den  Lungen  recht  reich- 
liche  feachte  BasselgeraoBche.  Die  ubrigen  inneren  Organe  normal.  Pa- 
tient  war  vor  4  Tagen  —  am  16.  —  unter  heftigem  Schiittellrost  er 
krankt,  dem  Hitze,  Kopfschmerz  und  Vbelkeit  folgte.  Am  Abend  des 
18.  trat  das  Exanthem  auf  u.  z.  zuerst  auf  der  Brust,  dem  Bauche  und 
den  Armen ;  am  19.  auf  dem  Gesicht.  Auoh  auf  dem  Biickeu  ist  es  war- 
scheinlioh  schon  am  18.  ausgebrochen. 

22.  Das  Exanthem  ist  bedeutend  abgeblalst;  an  vielen  Stellen 
Desguamation ;  Morgentemperatur  37,4  ^  Die  Bhonchi  in  den  Lungen 
fast  geschwunden;  der  Schleimbautkatarrb  bedeutend  geringer;  das  All- 
gemeinbefinben  vorzuglich. 

23.  (8.  Krankheitstag).  Abendtemperatur  40,5^.  Nirgends  neue 
Eruptionen  zu  bemerken,  jedoch  ist  das  bestehende  Exanthem  wieder 
roter  geworden. 

28.  Verlafst  das  Hospital  ohne  jede  Spur  von  Exanthem. 

In  diesem  Falle  kann  man  das  Wiederkeliren  des  Fiebers 
nicht  mit  einer  £xacerbation  des  lokalen  Prozesses  in  Zu- 
sammenhang  bringen,  der  j  a  eben  za  dieser  Zeit  alle  Anzeicben 
der  Kuckbiidung  darbot. 

Wir  wollen  hier  noch  ein  Beispiel  von  fieberlosem  Ver- 
lanf  eines  Erythems  anfubren,  bei  welcbem  gleicbzeitig  die 
Scbleimliiiute  bedeutend  af&ziert  waren. 

Vn.  Am  15.  Januar  1883  wurde  der  Bombardier  der  Festungs- 
artillerie  Michabl  Ouljajeff,  26.  a.  n.  in  die  Klinik  aufgenommen. 

16.  Januar.  Auf  beiden  Eorperhalften  ist  ein  grofsfleckiges  Exan« 
them,  dessen  rote  Flecke  von  der  Grofse  eines  silbernen  Fiinfkopeken* 
stiickes  bis  zur  Grofse  eines  Zehners  sind,  recbt  8ymmetri8cli  verteilt. 
Im  Zentrum  der  Flecke  befinden  sicli  kleine,  erhabene  Knotchen  von 
Stecknadelkopfgrofse,  die  mit  ihrer  dunklen  Farbe  greli  von  der  intensi- 
ven  Bote  der  Flecke  abstechen.  Die  Knotchen  sind  hart  anzufdhlen 
und  ver&ndem  unter  dem  Fingerdruck  ihre  Farbe  nicht.  Diese  Eigen- 
schaft  80wohl,  als  auch  ihre  weitere  Biickbildung  wies  darauf  hin,  dafs 
ne  durch  Blutaustritt  in  die  Papillarkorper  entstanden  waren. 
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Die  flecke  befinden  sich  auf  beiden  Kniegelenken  Tom,  tof 
beiden  Unterschenkeln,  und  zwar  ist  das  Exaiitliem  rechteneits  vie!  be- 
deutender  als  links. 

Aaf  der  hinteren  Unterschenkelflache  ist  das  Ezanthem  nament- 
lich  aaf  das  untere  Drittel  beschrankt  u.  z.  linkeneits  mehr  als  rechts. 
In  der  Glataalgegend  befinden  sich  beiderseits  nor  wenipfe  Flecke.  Anf 
den  Oberschenkeln  sind  die  Flecke  beiderseits  zablreicher.  Aaf  der 
AaTsenflacbe  des  linken  Oberarms,  direkt  tiber  dem  Ellbogengelenk,  be- 
finden sich  7  Flecke,  rechts  kein  einziger.  Aaf  den  Unterarmen,  na* 
mentlich  dem  anteren  Drittel  der  Volarseite,  sind  die  Flecke  recht 
dicht  gesat. 

Aaf  dem  Hand-  and  Falsnicken  tritt  das  £xanihem  nicht  in  Form 
Yon  Flecken,  sondem  von  linsengrolsen,  roten  Knotchen  mit  kleinem, 
rotlichem  Hof  auf.  Aaf  dem  rechten  Handriicken  befinden  sich  23,  aaf 
dem  linken  nar  3  derartige  Knotchen.  Aaf  Handtellem  and  Fols- 
sohlen  finden  sich  rosa,  andeutlich  erhabene  Flecke,  ohne  Vorwoibang 
im  Zentrum. 

Auf  der  Volarseite  der  Finger  findet  sich  nar  linkerseits  in  der 
Basis  des  Indikators  eine  Blase,  die  die  Strecke  zwischen  Zeige-  and 
Mittelfinger  und  Vs  der  inneren  Flache  der  ersten  Phalanx  einnimmt 
Der  Inhalt  ist  triibe,  undarchsichtig.  Auf  der  Badialseite  des  Mittel* 
fingers  2  einzelne  Blasen,  von  etwas  mehr  als  Erbsengrolse,  mit  trubem 
Inhalt.  Auf  Brust  und  Hucken  bis  herab  aaf  die  Glutaen  kein  einziger 
Fleck.  Auf  dem  Bauch  unterhalb  des  Nabels  nur  zwei  Flecke,  ohne 
Knotchen  im  Zentrum. 

Das  Lippenrot  der  Unterlippe  ist  mit  einer  grofsen,  recht  dicken 
Borke,  die  wcder  auf  Haut  noch  Schleimhaut  iibergreift,  bedeckt.  In 
derselben  sieht  man  einige  blutende  Khagaden.  Die  ganze  Lippe  ist  be* 
deutend  angeschwollen  und  herunterhangend. 

Auf  der  Schleimhaut  des  Rachens,  der  Wangen,  des  Zahnfleisches, 
der  Lippen  und  Zunge  zerstreute  Knotchen,  deren  Mehrzahl  mit  weirB- 
lichem,  maceriertem  Epithel  bedeckt  ist,  nach  dessen  Entfemnng  rote, 
leicht  vertiefte  Substanzverluste  zutage  liegen.  Die  Conjunctivae  pal* 
pebr.  stark  gerotet;  die  Augen  eiterig. 

Die  glans  penis  ist  von  einem  langen  Praputium  bedeckt.  Beim 
Dbergang  des  inneren  in  das  aufsere  Blatt  befinden  sich  rund  heram 
Knotchen,  mit  festhaftenden  Borken  bedeckt.  An  einigen  Stellen  berah* 
ren  sich  dieselbeu.  Das  ganze  freie  Ende  des  Praputiums  ist  odematos, 
die  Eingangsoffnung  bedeutend  verengt,  vollstandig  phimotisch.  Aas 
der  Ofihung  fliefst  eine  eiterige,    diinne  Fliissigkeit,  die  auf  der  Wasche 


—    81    — 

Tripperahnliche  Flecke  hinterlafst.  Druck  auf  die  Eichel  '^ rregt  starke 
Sehmerzen;  diese  fehlen  beim  Druck  auf  die  Hamrohre,  den  Samen- 
strang  und  die  Samenblaschen ;  ebensowenig  ist  das  Uriniereu  schmerz- 
haft.    Nach  Aussage  des  Kranken  bat  er  keinen  Tripper  gehabt. 

Die  inneren  Organe  sind  unverandert;  der  Ham  ist  quantitativ 
and  qualitativ  normal. 

Patient  klagt  iiber  Schmerzeninden  Enie*  und  Kadiokarpalgelenken, 
obgleich  dieselben.  keine  Spur  von  Schwellung  aufweisen.  Die  Bewe- 
gongen  sind  frei  und  fast  scbmerzlos.  Aufserdem  klagt  er  iiber  Brennen 
am  Munde  und  Schmerzen  in  der  Lippe  beim  Essen. 

Er  ist  vor  5  Tagen  erkrankt  —  am  10.  Januar  —  unter  heftigem 
Schiittelfrost,  Schmerzen  in  den  Enieen  und  den  Kadiokarpalgelenken ; 
zu  der  Zeit  waren  auch  die  Bewegungen  in  diesen  Gelenken  schmerz* 
haft;  weiterhin  empfand  er  heftiges  Jucken  in  den  Extremitaten,  Kopf- 
flchmerzen,  bedeutende  Schlaflosigkeit  und  Ubelkeit.  Der  Appetit  fehlte 
3  Tage  vollstandig,  er  afs  nichts,  trank  dagegen  sehr  viel.  Im  Laufe 
der  ersten  2  Tage  —  des  10.  und  11.  Januar  —  wechselten  Frost  und 
Hitze  mehrfach  ab. 

Das  Exanthem  trat  am  Abend  des  11.  zu  allererst  an  den  Knieen 
auf;  am  12.  (Pat.  empfand  an  diesem  Tage  weder  Frost  noch  Hitze, 
schwitzte  dagegen  stark)  verbreitete  es  sich  auf  die  beschriebenen  Stellen. 
Am  14.  (Frost  und  Hitze  waren  nicht  vorhanden)  erschienen  die  Blas- 
chen  auf  der  Zunge;  am  15.  morgens  bemerkte  Pat.  die  Blasen  an  den 
Fingern,  als  er  sich  in  die  Klinik  begab.  An  Bheumatismus  hat  er 
fruher  nicht  gelitten,  ebensowenig  an  Ausschlagen. 

Temperatur:  am  Morgen  36,5*;  um  2  Uhr  mittags  37,2';  abends 
37,0".  (Dr.  Bjlrpowitsch  hat  einen  plastischen  Abgufs  des  Fufses  verfer- 
tigt,  der  in  der  Klinik  aufbewahrt  wird.) 

Am  18.  ist  die  Farbe  der  Flecke  nach  wie  vor  grellrot.  Auf  den 
Gipfeln  der  Knotchen  haben  sich  sehr  festsitzende  dunkle  Borken  ge- 
bildet.  Die  Losungsversuche  mit  dem  Nagel  sind  recht  schmerzhaft. 
Selbst  nach  einem  Vsstundigen  Wannenbade  von  29*^R.  fielen  die  Borken 
nicht  ab.  Auf  dem  Bauch  haben  sich  im  Zentrum  zweier  Flecke  feste, 
rote,  bel  Fingerdruck  erblassende  Knotchen  gebildet.  An  den  Fingern 
fiind  die  Blasen  zusammengefallen.  Das  Sekret  des  Praputialsackes  ist 
mehr  seroser  Natur,    das  Odem  des  Praputiums    ist  geringer  geworden. 

Am  20.  sind  die  Flecke  viel  blasser  geworden ;  die  Borken  im  Zen- 
trum sitzen  jedoch  noch  immer  sehr  fest.  Die  Borke  von  der  Lippe  ist 
abgefallen;  die  entblofste  Flache  blutet.  Das  Praputium  lafst  sich  zu- 
riickschlagen.    Im  Sulcus  retrogland.  hat  sich  ein  eiteriges  Sekret  ange- 

Derm«t  Studlen,    V.  Q 
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Bammelt;  avf  der  oUeren  Flache  der  Glans  sind  3  Sabstanzverlaste,  die 
unge^hr  die  Halfte  der  Glans  einnehineD.  Die  Erosionen  sind  ober- 
flachlich,  gerotet,  glatt,  ohne  Anflug.  Das  innere  Prapatialblatt  ist  rot» 
ohne  Erosionen;  in  dem  Solc.  retrogl.  unter  dem  Eiter  gleichfalls 
keine  Erosionen. 

29.  Januar.  Die  Flecke  sind  kaom  bemerkbar;  die  am  24^  begonnene 
Desquamation  ist  auf  einigen  Flecken  bereits  beendet  Sie  fing  im  Žen- 
inim derselben  an  und  riickte  von  hier  aUmahlich  zur  Peripherie.  Aof 
Hand-  nnd  Fnlsnicken  ist  das  Exanthem  spurlos  ver8chwunden ;  aof  den 
Knieen  und  Oberarmen  jedoch  treten  die,  den  friiheren  Knotchen  und 
Borken  entsprechenden  Pigmentflecke  noch  scharf  henror.  Aof  den 
Handtellem  lost  sich  die  Epidermis,  da  wo  die  Flecke  satsen,  in  Form 
von  ganzen,  dicken  Fetzen  ab.  Auf  der  Lippe  persistiert  nooh  eine  un- 
bedeutende  Erosion.  Glans  und  Praputium  sind  wieder  normal,  ebenso 
die  Schleimhaut  der  Augen,  Mundhohle  und  des  Bachens. 

Am  30.  verlaTst  Patient  die  Klinik. 

W&lLreiid  der  ganzen  Zeit  des  Aufenthalts  stieg  die  Tempe- 
ratur keinmal  iiber  37,2^  des  Abends  und  36,0®  des  Morgens. 

Die  fieberlosen  Erytheme,  die  sich  tlber  Monate  und 
Jahre  hinzieben,  wie  solche  von  andem  Autoren  nnd  mir 
beobachtet  wurden,  gehoren  meiner  Meinung  nach  zu  einer 
andern  atiologischen  Gruppe,  und  werde  ich  daher  von  ihneu 
weiter  unten  genauer  sprechen. 

Die  Anschauung  vieler  Autoren,  dafs  das  Erythema  no- 
dosum  immer  von  hoher  Temperatur  begleitet  wird,  ist  ganz 
ungerechtfertigt.  Wir  haben  mehrfach  einen  absolut  fieberlosen 
Verlauf  des  Erythems  konstatieren  konnen.  In  solchen  F&IIea 
pflegt  das  Fieber,  wie  auch  bei  andern  Formen,  vor  der  Ent- 
wickelung  der  Knoten  aufzutreten,  d.  h.  in  dem  Prodromal- 
stadium  (siehe  Beob.  IX). 
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Vn.  Erscheinimgen  an  andem  Organen,  gleichzeitig 

mit  den  Hauterjrthemen. 

1.   Nervensjrstem. 

Auf  dem  Gebiete  des  Nervensjstems  beobachtet  man 
folgendes:  allgemeines  Mattigkeitsgefuhl,  mehr  oder  wenigeT 
heftige  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  nervdse  Keizbarkeit 
oder  aber  auch  Apathie,  Benoramenbeit  des  Kopfes,  IJnlust 
zur  Arbeit;  Delirien  imd  halb  bewiifstloser  Zustand  [25,  60,  82]. 
Zittem  der  oberen  ExtremitAteD,  welcbes  sich  auch  bei  Kuhe- 
lage  derselben  bemerkbar  macht  [24.  pag.  28],  Muskelschmerzen 
Knoehen-  und  Gelenkschmerzen  (Arthralgia),  ja  sogar  Schmer- 
zen  in  der  Haut  (Dermalgia).  Viele,  oder  doch  einige  dieser 
Erscheinungen  kommen  in  der  Prodi'omalperiode  zum  Vor- 
scbein,   aber  auch  wahrend  des  Verlaufs  der  Ervtheme. 

m 

2.   Schleimhaut. 

1.  Schon  WiLLAN  hat,  wie  bemerkt,  Erythementwickelung 
auf  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  beobachtet.  In  Deutsch- 
land  trifft  man  diese  Affektionen  entweder  seltener,  oder  aber 
man  hat  dieser  Thatsache  bisher  wenig  Beachtung  geschenkt 
Bbhrend  erwahnt  1877  [83.  pag.  367]  nur  der  Beobachtungen 
Lipps.  Naoh  Bbhrend  und  Lipp  haben  Lewin,  Charlouis, 
KtHN  [12,  39,  22]  Erytheme  der  Schleimhaut  beobachtet. 

In  Frankreich  finden  wir  Hinweise  auf  SchleimhautaflFek- 
tionen  des  Mundes  und  Kachens  bei  vielen  Autoren  (Bazin, 
ELau)Y,  CouLAUD,  Martin,  Brochin,  Amiaud,  Duguet);  daher 
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sagtBBSNiER  ganz  allgemein:  „wir  finden  Stomatitis  erythematosa, 
papulosa,  papulo-vesiculosa,  in  Ausnabrnef^llen  bullosa;  ebenso 
Conjunctivitis  oedematosa,  papulosa,  phljrctenosa  —  sehr  selten 
Keratitis  und  Ekchjrmosen  unter  der  Conjunctiva." 

In  der  That,  bei  aufmerksamer  Untersuchung  der  Schleim- 
haute,  der  Mundhčhle,  des  Rachens,  der  Lippen,  der  Conjnnc- 
tivae  bnlbomm  findet  man  Erythementwickelung  an  diesen 
Stellen  gar  nicht  so  selten. 

Diese  Erytbeme  sind  bisweilen  den  Kranken  sebr  be- 
scbwerlich.  Der  Scbmerz  beim  Essen  und  Trinken,  der  bis  znr 
ITnmdglichkeit,  die  Speisen  za  kauen,  sicb  steigem  kann,  die 
Scbmerzbaftigkeit  beim  Scblingen,  die  reichlicbe,  immei'wJQirende 
Salivation  —  alles  das  beunrubigt  die  Kranken  recht  bedeutend. 
Soweit  kommt  es  tibrigens  nur  dann,  wenn  das  Exantbem  die 
Schleimbaut  der  Lippen,  Wangen,  Zunge  und  des  weicbeE 
Graumens  in  ausgedehntem  Malse  bedeckt;  die  Ejičtcben 
werden  dabei  von  ibrem  Epithel  entblofst,  konfluieren  in 
grofsere  oder  kleinere  Plaques  und  stellen  ausgebreitete  Sub- 
stanzverluste,  j  a  sogar  ulcerose  Fliichen  dar,  die  sogar  schein- 
bar  in  das  submukOse  Gewebe  dringen  konnen. 

Dahingegen  bat  man  Er.  nodosum  auf  Schleimb^uten  bis- 
her  nur  selten  beobachtet. 

Ein  zweifelloser  Fall  ist  von  Dr.  Pospelow  [84]  be. 
scbrieben  worden ;  er  beobachtete  Knotenentwickelung  auf  dem 
weichem  Gaumen,  Uvula  und  TJnterlippe.  Durch  Zferfall  der 
Knoten  entstanden  kraterformige  Gescbwure  von  Erbsengrčfse. 
GoLTZ  bat,  wie  es  scheint,  aueh  ein  Er.  nodosum  der  Mucosa 
in  seinem  Falle  vor  sicb  gehabt. 
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VIII.  Vor  zwei  Jahren  beobachtete  ich  bei  einem  ISjahrigen 
jungen  Mann  von  krafbigem  Eorperbau  die  Entwickelung  eines  Enotens 
aof  der  Schleimhaut  der  Unterlippe.  Am  rechten  Mundwinkel  bemerkte 
man  eine  Ge8chwul8t  von  Eirschengrofse;  die  bedeckende  Haut  war  voli- 
standig  normal.  Aof  der  entsprechenden  Schleimhautflache  trat  die  6e- 
8chwul8t  Bcharfer  hervor;  die  Schleimhaut  selbst  war  bedeutend  iigiziert. 
Auf  der  Hohe  der  Ge8chwulst  befand  sich  eine  stecknadelkopfgrofBe  Off- 
nung,  die  mit  einem  Eiterpfropf  ver8topft  war.  Bei  Druck  entleerte  8ich 
ein  Tropfen  recht  dicken  Eiters.  Nur  eine  Sonde  konnte  die  Čfifnung 
passieren.  Ein  zweiter  Enoten  safs  in  der  Haut  de8  Einn8.  Die  Gland. 
8ubmaxillaris  unter  dem  Eieferwinkel  war  ange8chwollen ;  die  iibrigen 
Teile  der  Mund-  und  Rachen8chleimhaut  waren  normal.  Auf  den  Wangen 
und  der  Ohrmu8chel  fand  sich  eine  ausgebreitete  Hote  mit  einer  kleinen 
Anzahl  zerstreuter  roter  Enotchen.  Auf  dem  iibrigen  Eorper  keine  Spur 
von  AuB8chlag.  Patient  war  eine  Woche  nach  dem  Auftreten  de8  Eno- 
tens  in  der  Lippe  zu  mir  gekommen.  Zwei  Tage  spater  erschien  der 
Enoten  auf  dem  Einn,  gleichzeitig  mit  der  Rote  imd  den  Enotchen  der 
Wangen  und  0hrmu8cheln.  Nach  Aussage  de8  Eranken  bestand  nur  am 
Tage  vor  der  Entwickelung  des  Enotens  bedeutendes  Fieber.  Als  ich 
den  Eranken  zu  Gesicht  bekam,  war  keins  vorhanden.  Nach  einer 
Woche  sah  ich  den  Eranken  abermals:  der  Enoten  auf  der  Lippe  war 
nicht  mehr  zu  umgrenzen,  es  war.  nur  eine  Schwellung  noch  geblieben, 
die  unmerklich  in  das  gesunde  Gewebe  iiberging.  Die  Offnung  in  der 
Mitte  war  geschwunden,  nur  eine  geringe  Einziehung  war  zu  sehen.  Die 
SubmaxiUardruse  war  kaum  durchzufuhlen.  Der  Enoten  am  Einn  war 
bedeutend  kleiner ;  die  Rote  im  Gesicht  war  fort ;  an  Stelle  der  friiheren 
Enoten  zarte  Dcsquamation. 

2.  Auf  die  Konjunktiven  greift  der  Prozefs  bi8weilen 
tmmittelbar  von  der  Lidhaut  tiber;  bisweileii  tritt  er  aber  auch 
ganz  selbstftndig  auf.  Einen  hdchst  interessanten  Fall  beob- 
achtete PucHS  [86]  auf  der  Klinik  Prof.  Arlts.  Der  Prozefs 
auf  der  Conjunctiva  verlief  gleichzeitig  mit  einer  Affektion 
der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  und  einem  Herpes  iris  der 
Extremitfiten. 

3.  Auch  auf  der  Schleimhaut  der  weiblichen  Genitalien 
und    der  Grlans  penis    sind    erythematose  Prozesse    beobachtet 


—     86     — 

worden.  So  haben  Wijnderlich  (Beob.  I)  nnd  Behrend 
ein  Erjrthem  der  grolBen  Labien  gesehen ;  Coulaud  bel  Balano- 
posthitis;  SoLTSiEN  [79]  auf  der  Glans  und  dem  Pr&putium 
penis  (siehe  auch  oben  Beob.  VII). 

4.  Magendarmschleimhaut.  Die  Erscbeiniiiigen  von  seiten 
des  Magendarmkanals  ^uUsem  sich  als  Mangel  oder  doch  be- 
deutende  Herabsetzung  des  Appetits,  tlbelkeit,  Erbrechen, 
katarrbalischer  Ikterus,  hartnackige  Verstopfung  oder  Dureh- 
fall;  letzterer  ist  bi8weileii  von  Schmerzen  begleitet.  Manch- 
mal  sind  die  DurchfkUe  so  beftig,  dafs  sle  den  Cbarakter 
einer  schmerzlosen  Enterorrh5e  [25.  pag.  64]  annehmen. 

Auf  derartige  Erkrankungen  weisen  viele  franz5sische 
Autoren  hin  [24,  29,  30  u.  a.];  unter  den  Deutschen  bat 
Lewin  unter  55  Pallen  von  Eijthem  7mal  Durchfall  beobachtet. 

Nach  den  Beobachtungen  Amiauds  [48.  pag.  20 — 21] 
baben  die  Durcb&Ue  das  Cbarakteristiscbe,  dafs  sie  oft  mit  der 
Hauteruption  auftreten  und  gleicb  nach  dem  Ansbruch  ver- 
scbwinden.  Dauem  sie  langere  Zeit  hindurch  an,  so  verstiirken 
sie  sicb  bei  jeder  neuen  Eruption. 

Diese  Koinzidenz  der  Hauteruptionen  mit  den  Durch- 
fallen,  zu  denen  scbeinbar  nichts  pradisponierte,  ebenso  die 
Entwickelung  von  Erythemen  auf  den  sicbtbaren  Scbleim- 
hauten,  drilngen  Autor  zu  der  Annahme  ebensolcher  AflFek- 
tionen  auf  der  Schleimhaut  des  Darmti'aktus. 

Drei  mitgegebene  Beobachtungen  des  Autors  sprechen  in 
der  That  ftir  eine  solche  Annahme.  Aulserdem  wird  diese 
Annahme  durch  eine  Beobachtung  Hebras  [6.  pag.  251]  direkt 
bestatigt:  „Bei  einer  Ki^anken,  die  an  Er\'thenia  gvratum  er- 
krankte  und  daran  (?  Ref.)    starb,    wurden    bei    der    Sektion 
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im   Dtinndanu    ebensolche    rote    Kreise    wie    auf    der   Haut 
angetroffen." 

5.  Katarrlie  der  Luftwege,  die  bisweileii  recht  stark  aus- 
geprilgt  sind,  wiLrden  von  vielen  Autoren  gleiclizeitig  mit 
£rythemen  beobaohtet. 

3.    Erkrankungen  der  Lunge  und  Pleura. 

Gleichzeitig  mit  Erjthem  werdeD  bisweileii  Pleuritis, 
Pneumonia  crouposa  —  manchmal  doppelseitig  — ,  Pleuro- 
pneumonia  beobachtet.  Aulser  Wunderlich,  Gerhardt,  Gaal 
Laben  Hebba  Pneumonie,  Lipp  einseitige  Pleuritis,  Coulaud 
Pleuritis  -  Pneumonia ,  Martin  Pleuro  -  Pneumonia  duplex , 
Amiaud  Bronchitis,  Pleuritis,  Pneumonie,  Pospelow,  GtRIGO- 
ROW  [81]  Pneumonie,  Lewin  Pleuritis,  Wunderlich  (2.  und 
3.  Beob.)  Pneumonie  beobachtet.  Tbousseau  nimmt  tiber- 
haupt  an,  dals  bei  Erjrthemen  (resp.  Er.  nodosum)  von  S3iten 
der  Lungen  bisweilen  sehr  schwere  Erscheinungen  vorkommen 
(24.  pag.  16]. 

4.  Erkrankungen  des  Herzens  und  Perikards. 

Die  Erkrankungen  des  Herzens  und  seines  Beutels  gleicb- 
zeitig  mit  Erjihem  der  Haut  werden  nicht  selten  und  schon 
«eit  lai^er  Zeit  beobachtet.  So  wird  in  der  25.  Beobachtung 
BouiLLAUDs  bemerkt:  akuter  Gelenkrheumatismus,  Erythema 
papulatum  und  Endocarditis  [24.  pag.  19].  Auch  im  Lipp- 
schen  Fall  ging  der  Endocarditis  Rheumatismus  voraus  [1.  c. 
pag.  223]. 

Martineau  {Union  med.  Dec.  1864  und  in  den  llieses 
d^Offregatian  1866)  teilt  mit,    dafs  neben  den  exanthematischen 
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Fiebem  auch  bei  Er.  Dodosum  et  papulatum  Endocarditis  be« 
obachtet  wird.  Coulaud  [25]  hat  mehrere  derartige  'FHie  aus 
der  Litterator  gesammelt.  Martin  hat  Endo-Pericarditis  be- 
obachtet;  Hardy  [73]  Endocarditis;  Coulaud  fiihrt  9  Fftlle 
von  Endo-  und  8  Falle  von  Pericarditis  an;  GiORGi  Endo- 
cai-ditis;  Lewin  6  Falle  von  Endocarditis. 

In  einigen  von  diesen  F&llen  koinzidierte  die  Erkranknng 
des  Herzens  aufser  mit  Erjthem  auch  mit  akutem  G^lenkrheuma- 
tismus.  Uns  interessieren  vorlftufig  nur  jene  Fftlle,  wo  eine  solche 
Koinzidenz  nicht  beobachtet  warde.  Amiaud  [48]  schlielst  anf 
Grnnd  von  Beobachtungen  im  Hospital  Ste.  Engenie  und 
in  der  Litteratur  mitgeteilter  F&lle  mit  Bestimmtheit,  dafs 
das  Erythem  an  und  ftir  sich,  ohne  dais  es  zur  Entwickelung 
von  Gelenkrheumatismus  kommt,  zu  Endocarditis,  Pleuritis 
und  Pneumonie  fiihren  kann. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dals  es  sich  in  allen  diesen 
Fallen  nicht  um  sogenannte  an£lmische  BlutgerUusche,  wie  das 
ganz  willkurlich  Kaposi  [8.  pag.  203]  annimmt,  handelt,  son- 
dern  um  thatsachliche  Erkrankungen  des  Endokards. 

Ich  selbst  habe  kein  einziges  mal  Gelegenheit  gehabt, 
die  Entwickelung  der  Endocarditis  bei  Erythem  zu  sehen. 
Bisweilen  litten  Ervthemkranke  gleichzeitig  an  Mitralinsufficienz 
oder  Aorteninsufficienz ,  jedoch  waren  diese  Erkrankungen 
alteren  Datums.  Es  ist  mir  kein  mal  gelungen,  Ursache  und 
Zeit  dieser  Erkrankungen  mit  Sicherheit  festzustellen. 

5.    Vertinderungen  der  Milz  und  Leber. 

Wir  finden  in  der  Litteratur  sehr  wenige  diesbeztigliche 
Hinweise. 
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Es  wurde  schon  frtilier  bemerkt,  dafe  Wunderlich  und 
BlLZ  VergroJsernng  der  Milz  konstatierten.  Da  es  sich  jedoch 
meiner  Meinung  nach  in  diesen  Fstllen  um  typhQse  Erkran- 
kungen  handelte,  so  ware  j  a  das  ein  mehr  oder  weniger  ge- 
w5lmliches  Vorkommnis  geweseD,  eine  sozusagen  ganz  gesetz- 
liche  Thatsaclie. 

Dasselbe  gilt  von  dem  SCssMANNschen  Pall  [88],  der 
aller  Wahrscheiiiliclikeit  nach  ein  Intermittens  vor  sich  hatte. 
Es  hatte  sich  also  auch  hier  im  Laufe  eines  typischen  Infek- 
tionsprozesses  eine  Milzvergrofsening  herangebildet,  bei  dem 
das  Erjrthem  eine  zuMlige  Komplikation,  ebenso  wie  bei  jenen 
typh6sen  Erkrankungen  bildete. 

Aufser  diesen  finden  wir  nur  noch  bei  Lipp  einen  Fall 
mit  der  lakonischen  Bemerkung  „mit  Milzschwellung"  [1.  c. 
pag.  223]  imd  einen  andren  bei  Gerhardt. 

Meine  Beobachtungen  diflFerieren  in  dieser  Beziehnng  be- 
deutend  mit  denen  andrer  Autoren. 

In  der  Mehrzahl  der  Palle  habe  ich  Anschwellung  von 
Leber  und  Milz  (Beob.  III),  oder  doch  eines  dieser  Organe, 
konstatieren  kdnnen. 

Ich  will  folgendes  Beispiel  anfuhren. 

IX.  Am  19.  Februar  1880  wurde  in  die  I.  therapeutische  Abtei- 
lung  des  klinischen  Hospitals  der  Grenadier  Alexaxder  Wenedictow,  22 
a.  n.  aufgenommen.  Im  Krankenbogen  steht:  „ungefahr  vor  einer  Woche 
ist  Patient  unter  Schiittelfrost,  Hitze,  allgemeiner  Mattigkeit,  Schmerzen 
in  den  Beinen  erkrankt.  Vor  3 — 4  Tagen  traten  an  den  verschiedensten 
Stellen  der  unteren  Extremitaten  bei  Beriihrung  schmerzhafte  Flecke 
auf.  Unter  diesen  erythematosen  Flecken  befindet  sich  ein  Infiltrat. 
Aof  dem  rechten  Sprunggelenk  eine  infiltrierte  Rote ;  die  BeweguDgen 
sind  nicht  behindert,  aber  schmerzhaft.  Der  Leib  ist  aufgetrieben ;  der 
Darm,  namentlich  das  S  romanum,  mit  Fakalmassen  angefiillt.    Die  Leber 
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ist  nicht  za  palpieren,  die  Milz  bedeutend  vergro&ert.  In  der  rechten 
Lunge  abge8chwachte8  Atmen,  der  Ton  leicht  gedampft;  das  Herz  bietet 
nichts  Abnormes  dar,  nur  die  Tone  sind  verstarkt.  Abendtemperatnr 
37,7  ^.  £ei  der  Uberfuhrang  des  Kranken  in  die  dermatologische  Klinik 
erwie8  sich  auf  Ober-  und  Unterschenkebi  ein  tjpisches  Erythema  nodo- 
sum.  Die  Milz  verkleinerte  sich  immer  mehr  und  mebr  und  war  am 
3.  Marž  zur  Norm  zuriickgekehrt.  Am  12.  Marž  wurde  Patient  ab  ge- 
heilt  entlassen.    Der  ganze  Verlauf  war  fieberlos  gewe8en. 

6.    ErkrankungeD  der  Nieren. 

Oben  wurde  bemerkt,  dais  Gerhardt  und  Wundeblich 
bei  Erythem  Eiweirs  im  Ham  beobachteten;  Prof.  S£e  bat 
bei  Erytbem  und  gleicbzeitigem  Krap  [15.  pag.  34]  EiweiiB 
gefunden.  Amiaud  sagt  in  seiner  Arbeit  [1.  c.  pag.  67]  dar- 
tiber  folgendes:  „auf  dem  Kongrefs  »pour  Favancement  des 
Sciences«  im  Jahre  1878  bat  Dagržvb  zwei  FftUe  von  Enr- 
them  mitgeteilt,  die  unter  starker  Albuminurie  verliefen.  Prof. 
Teissier  erwiderte  darauf,  dais  bei  Er.  nodosum  gar  nicbt  so 
selten  Eiweifs  im  Harn  auftrete." 

CouLAUD  [1.  C.  pag.  63]  bat  so  bedeutende  Albuminurie 
beobachtet,  dafs  sicb  einmal  Anasarca  entwickelte. 

In  der  3.  ANDRiLLARDschen  Beobachtung  [1.  c.  pag.  29 — 31] 
tiber  Er.  papulatum  und  3  Knoien  von  Er.  nodosum  findet  sich 
folgender  Passus:  „Odem  der  un teren  Extremitilten,  Lider,  des 
Gesichts;  kolossale  Eiweilsmenge  im  Ham.  Unter  Anwendung 
von  Drasticis  nahm  das  Odem  allmablicb  ab,  und  scbwand  das 
Eiweifs  aus  dem  Ham  voUstandig." 

Lewin  bat  in  einem  Fall  von  Er.  papulatum,  welches 
unter  malsigem  Fieber  verlief,  Hamaturie  beobacbtet  [1.  c. 
pag.  697.  Beob.  43].  Neumann  bat  in  einem  Falle  von  Erv- 
tbem  Blutextravasate  in  den  Conjunctivae  bulbi  und  Albuminurie 
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gesehen  [6.  pag.  160].  Kaposi  [8.  pag.  281]  hat  einmal  im 
Lanfe  mehrer  Monate  alle  14  Tage  auftretende,  einem  jedes- 
maligen  Auftreten  von  Erjthem  vorausgehende  periodische 
Nierenblutungen  beobachtet.  ^ 

Bel  meinen  klinischen  EliankeD  habe  ich  nur  zweimal 
EiweiiB  im  Ham  gesehen;  beide  F&Ue  verliefen  unter  hohen 
Temperaturen  (von  39,3 — 39,8®)  und  Milzschwellung.  Nach 
Anfhoren  des  Fiebers  8cliwand  das  Eiweirs  spurlos.  Bei  einem 
6jfthrigen  Kinde  (Er.  nodosum  auf  der  Innenflttcbe  des  einen 
Oberscbenkels  und  Er.  papulatum  der  oberen  Extremitaten) 
fand  sicb  eine  Wocbe  hindurch  Eiweifs  ira  Ham  —  3  Tage 
bei  einer  Temperatur  von  40,0 — 40,2®  und  3  Tage  bei  voU- 
stftndig  normaler  Temperatur. 

7.    Schwellung  der  Lvmphdriisen. 

Hebra  hat  Falle  beobachtet,  in  denen  die  erjrthematčsen 
Knoten  derart  an  den  Verlauf  der  L}Tnphgeftlfse  sich  an- 
schlossen,  daJs  sie  das  Bild  einer  gew5hnlichen  Lvmphangoitis 
darboten    [6.  pag.  253]. 

ScHEBT-BucH  [32]  hat  bei  fast  allen  seinen  21  Fftllen  von 
Er.  nodosum  Schwellung  der  den  Knoten  benachbarten  Lymph- 
driisen  konstatieren  kOnnen,  bi8weilen  liefsen  sich  die  Lvmph- 
gefftfse  in  Form  von  Strilngen  durchfuhlen.  Diese  Erkran- 
knngen  der  Ljrmphdriisen  sind  sympathischer  Natur  und  eta- 
blieren  sich  in  der  Nahe  der  entziindlichen  Herde.  Diese 
STmpathischen  AflFektionen    entwickeln  sich  aber  nicht  nur  bei 


^  Es  ist  in  diesem  Fall  8chwer  zu  cntscheiden,  wa8  die  urspriing. 
liche  Erkrankung  war  —  die  der  Nieren,  oder  das  Erythem.  Ob  der 
Prozofs  unter  Fieber  verlief,  und  welche8  der  Ausgang  war,  ist  unbekannt. 
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Er.  nodosum;  in  dem  SoLTSiENschen  Fall  [79]  kam  es  znr 
Aiischwellung  der  Parotiden  und  Grland.  submaxillares  bei  einem 
Er.  papulatum  des  Gesichts;  bei  Wunderlich  in  der  1.  Beob- 
aehtung  bei  einem  makul5sen  Exanthem. 

*  Jedoch  schwellen  bei  weitem  nicht  immer  die  benach- 
barten  Drusen  an.  Man  findet  Palle,  wo  eine  solcbe  Schwel- 
lung  ganz  unabb^ngig  von  der  lokalen  Hautaffektion  aoftritt. 
Ein  dentliches  Beispiel  finden  wir  in  den  BALZsehen  Beob- 
acbtnngen;  ebenfalls  in  der  27.  Beobachtung  Lewins  nnd  mi- 
serm  m.  Fall. 

Ich  fiihre  in  Kiirze  noch  zwei  Pfille  an: 

X.  Am  15.  April  1880  trat  der  Študent  der  mediko-chirorgischen 
Akademie  D.  M.,  24  a.  n.,  in  die  Klinik  ein.  Auf  der  Stim,  Bmst  und 
dem  Bauch  eine  geringe  Anzahl  zerstreuter,  kleiner  Papeln  auf  breiter, 
grellroter  Basis  aufsitzend.  In  der  linea  axillaris  dextra  and  dem  hin- 
teren  Teil  des  rechten  unteren  Lungenlappens  Affrictus  pleuriticns; 
im  Rachen  eine  unbedeutende  Rote.  Vor  zwei  Tagen  heftiger  Schiittcl* 
frost;  die  Entwickelung  der  Krankheit  nahni  jedoch  mehrere  Tage  in 
Anspruch  (Appetitverlust,  Schwero  im  Kopf,  schlechter  Schlaf  etc.).  Der 
Ausschlag  wargestem  ausgebrochen. 

16.  Abendtemperatur  40,6  ^ 

17.  Die  Papeln  der  Stirn  sind  bedeutcnd  blasser  geworden;  aaf 
der  Brust,  dem  Riicken,  dem  Bauche  und  den  oberen  Extreniitaten  ist 
das  Exanthem  mehr  makulos,  als  papulus.  Temperatur:  morgens  39,6', 
abends  40,0'*. 

18.  Temp.  morgens  38,9",  abends  40,3*^. 

19.  Die  Papeln  auf  der  Stirn  sind  fast  ver8chwunden ;  an  den  iibri- 
gen  Stellen  scharf  ausgex)ragt. 

Vergrofserung  der  Submaxillardrusen,  der  Inguinaldriisen  (an  den 
unteren  Extremitaten  war  kein  Exanthem  vorhanden)  und  namentlich 
der  rechten  Kubitaldriise.  Das  Exanthem  war  vorzug8weise  auf  der  Ex- 
tensorenseite  des  rechten  Oberarms  entwickelt;  die  Fleiorenseite  vies 
nur  einige  Flecke  auf.     Temp.  morgens  39,0  ^  abends  36,8**. 

Am  26.  April  verliefs  Patient  die  Klinik  ohne  eine  Spur  von 
Exanthem.     Die  Driisen    nahmen    ihre  norraale  Grofse    an,    bis    auf  die 


93 


Eubitaldrusen,  die  sich  noch  recht  deutlich  durchfuhlen  liefisen.  Die 
Pleuritis  war  spurlos  ver8chwunden. 

XI.  Am  4.  Januar  1883  trat  der  Generalmajor  a.  D.  J.  P — sky, 
67  a.  n.,  in  die  Klinik  ein. 

Er  war  am  24.  Dezember  1882  unter  starkem  Schiittelfrost  er- 
krankt;  es  folgten  Appetitlosigkeit,  Schlaflosigkeit  u.  s.  w.  Am  26.  fing 
sich  ein  Exanthem  an  zu  entwickeln  und  nahm  im  Laufe  von  4  Tagen 
Gesicht,  Ohrmuscheln,  den  behaarten  Kopf  (an  4  verschiedenen  Stellen, 
jede.  von  der  Grofse  eines  20Kopekenstuckes)  und  Hals  ein,  am  1.  Ja- 
nuar den  Rumpf.  Auf  dem  Gesicht  Er.  papulatum,  auf  den  Lidern  Er. 
diffasum,  auf  den  Ohrmuscheln  und  dem  behaarten  Kopf  Er.  vesiculo- 
8um.  Auf  Hals,  Brust  und  Bauch  Er.  papulatum,  welches  zu  runden, 
handtellergrofsen  Papeln  konfluierte.  Auf  der  Innenflache  der  Ober- 
schenkel  findet  man  eine  ganz  geringe  Anzahl  zerstreuter,  roter,  auf  ge- 
roteter  Basis  aufsitzender  Knot<;hen.  Auf  der  Vorder-  und  Innenflache 
der  Oberarme  einige  rote  Flecke.  Auf  Unterschcnkeln  und  Fiifsen 
Unterarmen  und  Banden  ist  die  Haut  normal.  Nirgends  Jucken.  Die 
Milz  beginnt  am  oberen  Rande  der  8.  Rippe  und  ist  ein  wenig  unter  dem 
Rippenbogen  zu  fuhlen.  In  den  Lungen  zerstreute,  feuchte  Kasselge- 
rausche;  das  Herz  ist  im  Langsdurchmesser  vergrofsert,  infolge  von  Ar- 
teriosklerose.  Die  Leber  ist  durch  die  emphjsematosen  Lungen  etwas 
nach  abwart8  gedrangt.  Der  Leib  ist  aufgetrieben;  4—5  fliissige  Stiihle 
taglich.     Am  Aufnahmetag  ist  die  Temperatur  39,9  ^ 

Am  8.  Januar  kein  Fieber;  das  Exanthem  viel  geringer;  das  All- 
gemeinbefinden  vorzuglich. 

10.  Januar.  An  der  Innenflache  der  Unterarme  und  Oberschenkel 
treten  abermals  einige  linsengrofse,  rosa  gefarbte  Knotchen  auf  Schwel- 
lung  der  Axillar*,  Kubital-  und  Inguinaldriisen. 

Am  17.  Januar  verliels  Patient  die  Klinik  mit  normalgrofser  Milz; 
an  den  Ohrmuscheln,  Lidern  und  dem  hinteren  Teil  des  Halses  unbe- 
deutende  Desguamation.  An  den  iibrigen  Stellen  ist  das  Exanthem 
spurlos  verschwunden.    Die  Ljmphdriisen    sind  nur  halb  abgeschwollen. 

8.    Nasenblutungen. 

Bbhibr,  der  von  Amiaud  [1.  c.  pag.  22]  citiert  wird, 
macht  auf  das  haufig  beobachtete  Nasenbluten  bei  Erjtbemen 
aufioaerksam.  Coulaud  fiihrt  ein  Beispiel  an,  wo  in  der  Pro- 
dromalperiode    3mal    Nasenbluten    stattfand.       Auch    Lewin 
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spricht  davon  pSeob.  7,  pag.  698].  Heubner  [1.  c.  pag.  298] 
bat  zu  Beginii  der  2.  £j:ankheitswoche  oftmaliges  Nasenbluten 
beobacbtet.  Aucb  in  unserm  V.  Falle  kam  es  zu  recht  be- 
deutendem  Nasenbluten. 

In  allen  diesen  F^en  waren  die  Scbleimb&ute  der  Nase 
obne  sicbtbare,  deutlicbe  Veranderungen. 

9.    Schweif8e. 

TVuNDERLiCH  bat  bei  Erytbemen  (3.  nnd  5.  Beob.)  hef- 
tige  Scbw6irse  beobacbtet,  im  2.  Falle  gleicbzeitig  mit  einem 
entziindlicben  Prozefs  in  den  Lungenspitzen. 

LiPP  notiert:  tags  Fr5ste,  nacbts  Hitze  mit  starkem 
Scbweils.  Aucb  Duguet  bat  abwechselnd  Fr5ste  und  Scbweirse 
beobacbtet.  GriORGi  spricbt  gleicbfalls  von  nftcbtlicben  Scbweilseii. 

Andrillard  sagt  [28.  pag.  14],  dals  bi8weilen  so  reich- 
licber  Scbweils  beobacbtet  wird,  dafe  die  Kranken  fčrmlich 
gebadet  sind.  In  der  2.  Beobachtung  (pag.  26 — 29)  war 
Patient  am  6.  Krankbeitstage  bei  einer  Temperatur  von  38,5  °, 
namentlicb  auf  dem  Kopf,  dem  Halse  und  der  Brust,  von 
Scbweifs  bedeckt.  Aucb  Trousseau  spricbt  von  reicblichen 
Nacbtscbweifsen.  Lewin  bat  in  2  Fallen  (Beob.  28  und  45) 
reicbliche  Schweifse  beobacbtet. 

Aber  bereits  viel  friiber  sind  Scbweifse,  gleicbzeitig  mit 
andem  Erscbeinungen  (Husten,  Fieber,  Kopfschmerz,  Scbwache) 
von  Rayer  mitgeteilt  worden     [37.  pag.  133 — 135,  Beob.  2]. 

Wir  haben  nicbt  selten  Scbweifse  von  kritischer  Bedeu- 
tung  ftir  das  Fieber  beobacbtet.  In  langer  andauernden  FftUen 
baben  wir  im  Laufe  mebrerer  Tage,  entweder  nur  am  Abend, 
oder  aber  aucb  den  Tag  uber,    Schweifse  konstatieren  k5nnen 
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(s.  Beob.  lil).  Endlioh  babe  icb  im  verflossenen  Jabr  zum 
ersten  mal  in  3  F^llen  Odem  der  oberen  Extremit&ten  bei 
Erythem  derselben  beobacbtet.  Dies  Odem  komite  man  nn- 
mčglicb  in  unmittelbare  AbbUngigkeit  von  der  Entztindung  der 
Haut  stellen,  zumal  da  sie  recbt  m£Usig  war. 

Im  ersten  Fall  war  der  Kranke  50  Jabre  alt,  batte  ein 
Erytbema  papnlatum  der  oberen  nnd  unteren  Extremitfi.ten  und 
ein  Er.  maculatu/n  des  Gesicbts.  Starkes  Odem  beider  oberen 
Extremit&ten  imd  des  Gresicbts.  Herz  und  Nieren  Tollstftndig 
normal.  Die  beiden  andem  Fsille  betrafen  2  junge  M^dcben 
mit  Er.  papnlatum.  Das  Odem  bestand  nocb  ungeftOir  10  Tage, 
nacbdem  das  Erytbem  spurlos  yerschwunden  war.  In  allen 
diesen  FdJlen  waren  weder  Jucken  nocb  n&ssende  Flficben 
vorbanden.  Vor  der  Emption  reichte.  das  Fieber  in  allen 
F^llen  bis  39,5^,  der  Verlauf  des  Exantbems  selbst  und  der 
Odeme  war  fieberfrei. 


Aus  oben  angefiihrtem  folgt,  dafe  Erkrankungen  andrer 
Organe,  welcbe  gleiohzeitig  mit  Hauter}^tbemen  beobacbtet 
wurden,  nur  in  geringer  Anzabl  sich  vorfinden  (abgesehen  der 
Scbleimbauterkrankungen  der  Mundb5ble  und  des  Racbens). 
Meiner  Meinung  nach  bftngt  das  davon  ab,  dafs  dieser  Seite 
der  Frage  bis  jetzt  nocb  wenig  Aufmerksamkeit  gescbenkt 
worden  ist. 

Die  Wiener  Scbule  lenkt  ihr  Hauptaugenmerk  auf  die 
Morphologie  der  Hautkrankheiten  und  interessiert  sicb  bekannt- 
lich  nur  sehr  wenig  fur  die  gleicbzeitigen  Verauderungen    an- 
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andrer  Teile  des  Organismus.  In  Frankreich  wird  von  Kli- 
nikern  und  Arzten  der  arthritischen  Diathese  eine  allzugrolse 
Bedeutung  gewidmet  und  begniigen  sie  sich  daher  bei  der 
Untersuchung  der  Kranken  hauptsachlich  damit,  Gelenk-  und 
Muskelschmerzen  bei  den  Kranken  selbst  oder  ihren  Vorfahren 
zu  konstatieren.  Daher  verdanken  wir  aueh  in  dieser  Hinsicht 
die  wenig  zahlreichen  Mitteilungen,  die  man  in  der  Litteratur 
findet,  ebenso  wie  die  Beobachtungen  iiber  die  Temperatur,  im 
allgemeinen  Nichtdermatologen. 

Wie  hilufig  Erj-theme  mit  Erkrankungen  innerer  Organe 
vergesellschaftet  sind,  Iftfst  sich  auf  Grund  der  in  der  Litte- 
ratur vorhandenen  Thatsachen  nicht  einmal  ann^hemd  bestimmen. 

Meine  personlichen  Erfahrungen  gestatten  mir,  folgende 
allgemeine  Schlusse  zu  ziehen: 

1.  Nur  diejenigen  Er\i;heme  werden  sehr  hftufig  von  Er- 
krankungen anderer  Organe  kompliziert,  die  einen  akuten,  fast 
tvpischen  Verlauf  haben,  d.  h.  10 — 20  Tage  dauern  und  ge- 
wohnlich  keine  Recidive  setzen.  Dafiir  haben  sie  fast  immer 
ein  Prodromalstadium  mit  scharf  ausgepriigten  Erscheinungen 
von  seiten  der  inneren  Organe  (hohes  Fieber,  nerv5se  Anfalle, 
Schleimhaut-  und  Parenchymerkrankungen).  Mit  dem  Aus- 
bruch  des  Exanthems  konnen  alle,  oder  doch  ein  Teil  dieser 
Erscheinungen  vollstandig  schwinden. 

2.  Ist  dagegen  das  Prodromalstadium  nicht  scharf  ausge- 
pragt,  entwickelt  sich  die  Krankheit  nur  allmahlich,  wird  sie 
durch  Recidive  iiber  mehrere  Wochen  hingeschleppt  und  ver- 
lauft  sie  unter  hoher,  ofter  unter  niedriger  Temperatur,  so 
treten  die  Ei"scheinungen  von  seiten  des  einen  oder  andren, 
oder  mehrerer  Organe  gleichzeitig  um  so  scharfer  hervor.    Diese 
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kčnnen  sehr  manmgfaltig  sein.  Sie  pflegen  je  naoh  den  Jahren, 
ja  sogar  je  nach  den  Jahreszeiten  ebenso  verschieden  za  sein, 
wie  die  Zahl  der  Erytheme  selbst. 

3.  So  haben  wir  z.  B.  Jalire  gehabt,  in  denen,  abgesehen 
von  mehr  oder  weniger  ausgeprftgtem  Fieber,  90  %  der  von 
mir  beobachteten  Erytheme  von  stark  eDtwickeltem,  akutem 
Magenkatarrh  begleitet  wurden  (Lehijahr  1875/76).. 

4.  In  andem  Jahren  trat  eine  VergrOJserung  und  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  Schmerzhaftigkeit  der  Leber  und 
Milz  in  den  Vordergrund  der  Erscheinnngen  (namentlich  die 
Lebrjahre  1874  und  1876). 

5.  Es  kamen  Jalire,  in  denen  fašt  kein  Fall  von  Erj* 
them  obne  Milzvergrdlserung  verlief;  und  anderseits  solche, 
(z.  B.  1878),  in  denen  eine  Milzschwellung  fast  als  Aus- 
nahme  dastand. 

6.  Bisweilen  ist  die  Affektion  der  Schieimbaut  der  Luft- 
wege  (hauptsUchlieh  Grippe)  vorherrschend,  wie  z.  B.  im 
Herbst  1883. 

7.  Hin  und  wieder  wird  itn  Herbst  ein  ganzer  £omplex 
von  Symptomen,  z.  B.  diejenigen  der  Grippe,  beobacbtet;  im 
Winter  ausschliefslich  Milzschwellung,  im  Friihjahr  Erschei- 
nungen  von  seiten  des  Magendarmtraktus. 

Erscbeinungen  von  seiten  des  einen  oder  andem  Organs 
werden  vorherrschend  dann  getroflfen,  wenn  die  Erjrtheme  in 
grolserer  Anzahl  auftreten.  Ist  ihre  Zahl  klein,  so  gelingt  es 
gew6lmlich  nicht,  einen  hervorstechenden  Typus  der  Erscbei- 
nungen zu  konstatieren ;  es  werden  dann  eben  in  jedem  einzel- 
nen  Fall  besondere  Erscbeinungen  beobacbtet;  z.  B.  einmal 
Milz8chwellung,  dann  wieder  Darmkatarrh  oder  Lungenkatarrh, 
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^in  drittes  Mal  vorziiglich  nervose  Symptonie    (Schlaf  losigkeit, 
Kopfschmerz)  u.  s.  w. 


Vin.  Epidemisches  Auftreten  der  EiTtheme. 

In   der  Litteratur  finden  wir   recht  hftufig  Hinweise  auf 
epidemisches  Auftreten  der  Erytlieme.   So  gibt  Lewin  an,  dals 
man  bisweilen  epidemischen  Charakter  der  Erytheme  nachweisen, 
k5nne.     Autor  meint,  dafs  dafiir  die  gleichzeitige  ErkrankuDg 
mehrerer  Personen  sprache.     Leidernennt  er  die  Zahl  solcher 
Erkrankungsfklle    nicht.     Von    den    16  FiEDLERschen  Fallen, 
die  Oehmb  [36]  anftthrt,  und  die    in  den  Jahren  1862 — 1873 
beobachtet  wurden,    fallen  ganze  8  Pftlle    auf  das  Jabr  1871. 
Ein  soicher  Andrang  (?)  von  Kranken  im  Laufe    eines  Jahres 
legt,  nach  der  Meinung  des  Autors,  den  Gedanken  an  ein  epi- 
demisches Auftreten  der  Erytheme  nahe. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dafs  die  Berufung  auf  die 
„gleichzeitige  Erkrankung  vieler  Personen"  und  auf  die  8 
Falle,  die  im  Laufe  eines  Jahres  beobachtet  wurden,  keinen 
Menschen  von  dem  epidemischen  Charakter  der  Erkrankung 
iiberzeugen  konnen.  Bei  den  alteren  Beobachtem  finden  wir 
gleichfalls  einige  Hinwei3e,  die  einen  epidemischen  Charakter 
anzunehmen  gestatten. 

So  erzllhlt  Stoll,  der  von  Besnier  [46.  pag.  331]  citiert 
wird,  dafs  im  Sommer  1776  fluxiones  „von  erjrsipelatosem 
Charakter"  gleichzeitig  mit  „Fiebern  und  Dysenterien  rheuma- 
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tischen  UrspruDgs^  grassierten.  Unter  diesem  „erysipelat5s6Q 
Gliarakter''  versteht  aber  Stoll  nach  den  damaligen  Ansohau- 
imgea  intensire  BotuDg  und  Hjrper^thesie  gewis8er  Gelenke; 
man  darf  daher,  wie  Besnieb  ganz  richtig  bemerkt,  diese  B^te 
fur  Erythem  ansehen. 

Die  ftltesten  Autoren  sprecheu  es  geradezu  aus,  AbSs 
Erytheme  hauptsftclilioh  in  solchen  Zeiten  beobachtet  werdeu, 
in  denen  erjsipelatdse  Entztindungen  in  grofser  Anzahl  auf- 
treten.  Derart  sagt  Gibert  [5],  dafs  im  August  und  Septem- 
ber 1831  eine  recht  bedeutende  Zahl  von  akuten  Erkrankun- 
gender  Haut,  n.  z.  erysipelatdser  und  erythemat5ser  vorge- 
kommen  sei  [pag.  93].  Auf  denselben  zeitlichen  Zusammen- 
liang  macben  auch  Fuchs  [pag.  1026]  und  Hebra  [pag.  251] 
aufmerksam. 

AxiBEBT  unterscheidet  eine  endemische  und  eine  epide- 
mische  Roseola  [pag.  353].  Chausit  [22.  pag.  7]  aulsert,  dals  En^- 
theme  einen  epidemischen  Charakter  annehmen  k5nnen.  Leider 
bringen  beide  Autoren  keine  Bewei8e  fiir  diese  Bebauptung 
bei  einer  so  wiobtigen  Frage  bei.  Chausit  fugt  nur  hinzu, 
daJB  das  epidemische  Erythem  nur  ein  ,,epipli(^nom5ne''  einer 
andren  epidemischen  Krankheit  bilde. 

Wenn  auch  diese  Tbatsachen  nioht  mit  Sicberheit  einen 
epidemischen  Charakter  der  Erjtheme  beweisen,  so  deuten  sie 
doch  darauf  hin,  daCs  dieselben  im  Laufe  eines,  ja  mehrerer 
Jahre  in  verschiedener  Anzahl  auftreten  k5nnen.  Man  be- 
zeichnet  bekanntlich  bestimmte  Monate  und  Jahreszeiten,  in 
denen  die  Erytheme  am  hftufigsten  auftreten.  Der  Grund  fUr  eine 
Bolche  Erscheinung  ist  vollstttndig  imklar.  Wir  wollen  weiter 
anten  eine  Erkl&rung  zu  geben  versuchen. 

7* 
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Eine  zweifellose,  recht  bedentende  E]ythemepidemie  wiud& 
im  Jahre  1828  in  Pariš  beobaohtet  [90]. 

In  der  Sitznng  der  Pariser  Mediz.  Akademie  am  26. 
Angost  1828  lenkte  M.  Chohel  zuersi  die  Aufinerksamkeit 
der  Akademie  auf  die  eigentumliche,  fa8t  k5nnte  man  aagen, 
herrschende  Ejrankheit.  Die  charakteristbchen  Erscheinungen 
waren  folgende:  Appetitlosigkeit,  heftige  Cbelkeit,  Erbrechen^ 
Koliken,  Verstopfang  oder  Darch£EilI,  bedentende  Scbwficbe 
im  Bewegnngsapparat,  namentlich  der  H&nde  nnd  FuTse,  die 
bis  znr  Unmčglicbkeit  sicb  zn  bewegen,  ja  sicb  vom  Bett  za 
erheben,  ging,  endlicb  Scbmerzen  in  den  Handtellem  nnd 
Fnissoblen  mit  Verdicknng  der  Epidermis  an  diesen  Stellai, 
die  bei  den  Kranken  das  Gefiibl,  als  ob  sie  einen  Handschah 
an  den  Handen  hdtten,  hervorrief.  In  einigen  F&llen  wnrde 
die  Hant  dentlicb  schwarz.  Die  verdickte  Epidermis  lOste  sicb 
in  Fetzen  ab. 

DieHanpterscbeinnngen  &niserten  sicbalso  in  3  Systemen: 
der  Haut,  dem  Be wegnngsapparat  und  demV  erdanungskanal  [90. b]. 

Bereits  im  Dezember  desselben  Jabres  bescbreibt  M. 
Francois  diese  Krankheit  scbon  genauer  [90,  d].  Dieselbe 
iing  im  Juni  an,  und  anfangs  bielten  sie  Kranke  nnd  Arzte 
fiir  ein  rheumatisches  Ubel,  welches  wegen  der  beifsen  nnd 
feuchten  Jahreszeit  einen  solchen  Cbarakter  angenommen  bfitte. 
Genauere  Beobacbtungen  jedoch  zeigten,  dais  es  keine  rheu- 
matische  Erkrankung  war.  Die  ersten  Patienten  geb5rten^ 
wie  immer,  der  arbeitenden  nnd  armen  Klasse  an.  Nach  eini- 
ger  Zeit  jedoch  verbreitete  sicb  die  Krankheit  nicbt  nur  iiber 
Pariš,  sondern  auch  iiber  die  ganze  Umgebung  nnd  befiel  aneh 
Leute  aus  den  begiiterten  StaDden. 
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Die  Kranklieit  komplizierie  auch  andre  Prozesse  und 
l)eschIeuDigte  durcli  die  Sclimerzen  und  die  Schlaflosigkeit  den 
nngoDstigen  Ausgang  derselben.  Darauf  beschreibt  Autor  ge- 
nau  die  Simptome  und  die  Verbreitung  des  Prozesses  auf  dem 
K5rper.  Diese  Beobacbhing  weicht  im  wesentlioben  kaum  von 
dar  Ghobcels  ab. 

Die  Atiologie  blieb  Tmbekanni  Alibert  [L  c.  pag.  17 — 
20]  spriobt  von  Blasenbildung  mit  durohsichtigem,  gelblichem 
InhalL  Nacb  der  Eintrocknung  der  Blasen  Idste  sioh  die  Epi- 
dermis  der  FoDssohlen  in  dicken  Fetzen  ab. 

Alibert  hftlt  den  ganzen  Prozefs  fiir  einen  erythemat5sen 
und  s&mtlicbe  spftteren  franz5siscben  Antoren  haben  diese 
Ansicht  tibemommen.  Die  Hauptlokalisation  des  Erjthems  waren 
Handteller  nnd  Fnfssoblen.  An  einigen  Stellen,  vorziiglich 
auf  dem  Baucb,  der  Brust,  in  den  Acbselhoblen  und  unter  den 
Mammen  fiel  die  schwarze,  wie  mit  Asche  bedeckte  Ftlrbung 
der  Haut  in  die  Augen. 

Die  Darmkoliken  waren  bisweilen  so  heftig,  dafs  man 
uiiwillktirlicb  einen  Vergleioh  mit  Cholera  oder  Ergotis- 
mus  zog. 

Fieber  wurde  nur  selten  beobacbtet  und  nur  auf  der 
H5lie  der  Krankheit;  riele  Patienten  klagteH  tiber  Kopf- 
scbmerzen  [90.  b].  Die  Thatsache,  dals  in  der  Lourcine-Ka- 
«eme  ron  700  Soldaten  560  [91]  erkrankten,  kann  einen  gewissen 
Begriff  von  dem  Grade  und  den  Verbreitungsbedingungen  der 
Krankheit  geben. 

Behrend  glaubt  [19.  pag.  166],  dafs  das  Er.  Acrodynia 
nach  der  Pariser  Epidemie  nicht  mehr  beobacbtet  wurde.  Das 
ibt  niclit  ganz  richtig;  allerdings  bat  niemand  mebr  ein  epide- 
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misclies  Anttreten    gesehen,    dagegen   sind    sporadische   Ffllle 
doch  von  einzelnen  beobachtet  wordeQ. 

Derart  hat  Dr.  Barudel.  [91]  3  Falle  von  Akrodjnie 
beobachtet.  Die  ADsiclit  dieses  Autors,  dals  nacli  dem  Jabre 
1828  keine  Mitteilungen  dber  derartige  sporadiscbe  Fttlle  ge- 
macbt  worden  seien,  ist  gleicbfalls  falsch.  Dr.  Saucebotts 
zeigt  an  [92],  dais  im  Jahre  1843  (JReviie  medico^chirurgicale. 
T.  ni)  zwei  sporadische  Fftlle  von  Akrodjuie  beobachtet 
worden  seien.  Im  Jahre  1854  bat  Dr.  Tholosan  in  der 
Orientarmee  viele  Falle  von  Er.  Acrodynia  beobachtet,  und 
sehliefslich  bat  Saucerotte  selbst  im  Jahre  1856  einen  der- 
artigen  Fall  beschrieben. 

Barudel  bat  seine  Falle  unter  den  Soldatenarrestanten, 
die  taglich  bis  za  10  Stunden  in  heifser,  fenchter  Lnft  Seide 
reinigten,  gesehen.  Diese  Arbeit  ermiidete  die  Soldaten 
anfserst.  Dasselbe  bat  Tholosan  nnter  den  stark  berunterge- 
kommenen  Soldaten,  die  in  den  Konstantinopolitanischen  Hos- 
pitalern  lagen,  beobachtet. 

Die  von  diesen  Autoren  geschilderten  Symptome  stimmten 
ira  allgemeinen  mit  den  w&hrend  der  Pariser  Epidemie  beob- 
achteten  tiberein. 

loh  babe  einige  Falle  beobachtet,  die  man,  glaube  ich, 
fiir  Er.  Acrodynia  halten  muCs.  Ich  will  hier  einige  Bei- 
spiele  anfiihren. 

XII.  Im  April  1877  trat  die  Frau  eines  Artilleriebeamten,  35  a.  n.^ 
in  folgendem  Zustand  in  die  Klinik  ein: 

Auf  den  Handen  und  Fingern,  angefangen  von  den  Radiokarpal- 
gelenken,  war  keine  Spur  von  Epidermis.  Die  entblolste  Haut  der 
Handteller  und  Handriicken  war  angeschwollen,  von  dunkler  Kirschen- 
farbe,  hier  und  da  mit  mittelgrofsen,  diinnen,  8cliwarzen  Borken  bedeckt. 
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Die  Finger  bedeatend  angeschwollen,  in  halbgebeugter  Stellung.  Bei 
dem  geringsten  Versuch,  die  Finger  zu  bewegen,  entstanden  nach  Aas* 
sage  der  Patientin  brennende  Schmerzen. 

Patientin  gestattete  wegen  der  heftigen  Empfindlichkeit  nicht  die 
geringste  Beriihrung  mit  der  fiand.  Die  kranken  Teile  waren  mit  fett- 
getrankten  Lappen  bedeckt;  es  dauert«  geraumeZeit  bis  dieselben,  trotz- 
dem  sle  nirgends  verklebt  .waren,  abgenommen  werden  konnten.  Die 
Hande  zitterten  stark.  Die  gertngste  Ungeschicklichkeit  beim  Entfemen 
der  Lappen,  die  Versuche,  die  Borken  abzuheben,  riefen  bei  der  Kran- 
ken Wehrufe  und  Thranen  hervor.  Die  Schmerzen  bestanden  nicht  nur  inden 
Handen,  sondern  auch  in  denVorderarmen,  etvras  geringer  in  den  Oberarmen 
nnd  Schultem.  Die  Arme  waren  im  Ellenbogengelenk  unter  einem  spitzen 
Winkel  gebogen  and  gleichsam  krampfhait  an  die  Bmatvrand  ange- 
prclst.  Patientin  konnte  nicht  nur  nichts  in  die  Hande  nehmen,  sie  konnte 
nicht  einmal  etwas  anriihren,  daher  mufste  man  ihr  beim  Essen  und  den 
verschiedenen  notwendigen  natiirlichen  Bediirfnissen  behilflich  sein. 

Am  Tage  zuvor  war  die  Eranke  in  der  chirurgischen  Klinik  ge- 
wesen,  wo  der  Prozefs  auf  Grund  des  sich  darbietenden  Bildes  allgemein 
fiir  eine  Verbrennung  angesehen  wurde,  womit  er  allerdings  eine  frap- 
pierende  Ahnlichkeit  darbot. 

Fiinf  Tage  zuvor  hatte  Patientin  am  Abend  einen  Schuttelfrost, 
empfand  Kopfschmerzen  und  heftige  Ubelkeit.  Am  folgenden  Tage  rote- 
ten  sich  und  8chwollen  an  der  rechten  Hand  2  Finger  an,  der  kleine 
und  der  Ringfinger.  Am  Abend  desselben  Tages  wiederholte  sich  der 
Schiittelfrost,  8chwollen  und  roteten  sich  die  beiden  Hande  und  die  iibri- 
gen  Finger  der  rechten  Hand;  auf  dem  kleinen  und  Kingfinger  entstan- 
den Blasen.  Aufserdem  traten  heftige  Schmerzen  in  den  Handen, 
Fingem  und  Unterarmen  auf.  Am  Morgen  des  3.  Tages  bildete  sich 
auf  dem  linken  Handteller  eine  grofise  Blase.  Auf  dem  rechten  Hand- 
teller  und  beiden  Handriicken  erschienen  eine  zahllose  Menge  kleiner 
Blaschen.  Die  Finger  der  linken  Hand  schwollen  bedeutend  auf  und 
roteten  sich.  Am  Abend  dieses  Tages  nafste  bereits  die  ganze  Ober- 
flache  der  Hande  und  Finger.  Am  Abend  des  4.  Tages  war  schon  kein 
Schuttelfrost,  und  waren  beide  Hando  vollstandig  von  Epidermis  ent- 
blofst;  die  Schmerzen  in  den  Handen  steigerten  sich,  die  Nacht  war  fast 
Bchlaflos.  Die  tags  zuvor  in  der  chirurgischen  Klinik  verschriebene 
Zinksalbe  linderte  die  Schmerzen  absolut  nicht. 

Aufser  der  Affektion  der  Hande  bestand  Schwellung  und  Rote  der 
oberen  und  unteren  Augenlider  und  heftige  Conjunctivitis;  die  Ohr- 
muscheln  waren  mit  Borken  bedeckt. 
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Die  2weite  Patientin  war  eine  Tanzerin,  37  a.  n. 

Sie  kam  am  13.  Erankheitstage  in  derselben  Verfaasang  wie  die 
eben  beschriebene  Patientin  zu  mir;  die  Schmerzen  in  den  Handen  waren 
noch  starker;  auTser  der  Schlaflosigkeit,  Appetitlosigkeit  hatte  >ie  noch 
mehrere  hjsterische  Krampfe  taglich.  Abgesehen  von  der  Erkrankong 
der  Hande  hatte  sie  noch  ein  Er.  papulatum  aof  den  Vorderarmen, 
Oberschenkehi  and  Unterschenkehi ;  ein  Er.  diffnaam  auf  dem  oberen 
Teil  der  Brost;  aof  den  Fafarucken  Gmppen  von  Bl&schen;  auf  der 
Sohle  mehrere  rote  Flecke.  In  der  Folge  loste  sich  von  den  Fufssohlen 
die  Epidermis  in  Form  von  dicken  Fetzen  ab. 

Der  Prozefs  hatte  hier  gleichfalls  nnter  heftigem  Schnttelfrost 
begonnen,  def  sich  allabendlich  wiederholte,  Vom  5.  Krankheitstage  an 
traten  reichliche  Nachtschweif8e  auf,  die  nngefahr  14  Tage  anhielten. 
Die  Leber  war  bedeutend  vergrofsert  und  druckempfindlich;  die  Milz 
konnte  nicht  palpiert  werden. 

Der  Prozefs  fand  nach  6V»  TVochen  seinen  Abschlofs. 


Mir  soheint  es,  dafs  man  za  Er.  Acrodjnia  aucli  jene 
Falle  reclmen  darf,  in  denen  der  Prozefs,  wenn  aucli  niclit  so 
akut  verl^uft  und  niclit  von  solehen  Sobmerzen  begleitet  wird, 
wie  in  den  vorhergelienden,  so  doch  namentlicli  auf  H^nde 
und  Fufse  gleichzeitig  sich  beschrilnkt.  In  diesen  Falleu  ver- 
liert  nicht  die  Hand  oder  der  FuCa  seine  ganze  Epidermis, 
sondern  nur  Teile  desselben. 

Bisweilen  ist  jedoch  die  Fliissigkeitsansammlung  unter 
der  Epidermis  nicbt  so  grofs,  alsdafs  letztere  in  Form  einer 
Blase  aufgehoben  wurde,  geniigt  indessen,  um  die  Epidermoi- 
dalsehicht  voUstandig  abzuheben,  die  dann  iiber  der  ganzen 
Handflache  oder  Fufssohle  beweglich,  leicht  gefafet  und  als 
Falte  emporgehoben  werden  kann.  In  solcben  FftUen  kann 
man  die  ganze  Epidermis  leicht  in  toto  von  der  Fufssohle  und 
Ferse,  oder  dem  Handteller  und  den  Fingern  abziehen.  Bei- 
folgend  eine  Zeichnung  von    einer  solehen  Epidermis..    welche 
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Ton  meiDflin  frfiheren  AssistenteD,  Prof.  M.  J.  Sttjkowenko, 
aof  solche  Wei3e  von  der  Hand  einer  ambulatorischen  Pa- 
tientiD  entfemt  wtirde.     (Das  Original  wird  in  dem  kliniscben 

^^H^inet  nufbe\vabrt.) 


fOb  man  nuu  die  beschriebenen  Fftile  fiir  Er>-tbema  Acro- 
balten  darf  oder  nicbt,  und  ob  tiberhaupt  sporodiscbe 
Falle  dieser  Form  vorkommeu  oder  niiibt,  ist  eine  Frage  von 
seknndOrer  Bedentung.  Filr  «ti3  ist  daa  Faktura  wichtig,  dafs 
das  Erythem  in  Psiris  im  Jahre  1828  eine  epideraische  Ver- 
breitung  fand. 


Die  zweite  kolossale  Epidemie  ist  vom  Akademiker 
MiDDENDOKF  [93]  in  Sibirien  beobachtet  uod  beschrieben  vorden, 

Zu  Anfang  April  1843  trat  uuter  dem  70"  n.  B.  nnter 
Sudoatfpind  an  Stelle  der  mafsigeii  Temperatur  scliarfe  Kftlte 
ein,  die  bei  NordwiDd    bis    auf  20 — 30"  S.   unter  NulI  stieg. 


MiDDENDORFP  selbst  und  seine  Begleiter  vurden  von  katarrba- 
liseben  Svmptomen  der  AtmuDgsorgane  ergriffeo.  Diese  traten 
jedoch  nur  als  Prodroraalerscljeiiiungen  einer  grofcai-tigeu  Epi- 
demie auf,  die  seit  ca,  Mitte  April  die  ganze  Tuodra  umfarste, 
und  Alt  und  Jung,  Russen  und  SaTiiojeden,  Jakuten  und  Tm 
gneen  befiel. 


—     107    — 

Die  Krankheit  entwickelte  sich  folgendermafsoii:  Einige 
Tage  hindurcli  beobachtete  man  katarrlialiscbe  Erscheinongen, 
bisweileii  gar  nicht  stark  ausgeprftgt;  oft  heftige  Conjunctivitis 
(inkl.  Bulbi)  mit  gro&er  Lichtscheu  und  Scbnupfen;  Husten  und 
katarrbalische  Angina. 

Darauf  trat  starkes  Fieber  auf  bei  vollem  Pulse;  die 
Augen  gl&nzten,  der  Kopf  scbmerzte  befdg,  die  Haut  des  Ge- 
sichts  begann  bedentend  zu  scbwellen.  Am  6.,  7.  bis  zom  8. 
Tage  trat  ein  Exanthem  auf,  zuerst  auf  den  oberen  Extremi- 
tftten  und  der  Brust  in  Form  von  kleinen,  eng  beieinander 
stebenden  Kndtcben.  Die  Knčtchen  standen  bi8weilen  verein- 
zelt,  konfluierten  jedocb  oft  in  unregelmafsig  begrenzte  Flecke 
Ton  Terscbiedener  Grčfse.  Sie  fanden  sich  gew5bnlich  am 
Unterleib,  wo  sie  konfluierend  eine  gleicbmftfsige  Rdte  bewirk- 
ten,  ftbnlicb  der  nacb  Verbrennung  mit  sehr  heifsem  Wasser. 
Ailmftblich  schwanden  die  Flecke,  blafsten  ab  und  waren  nur 
nocb  ftir  den  Finger  bemerklich.  De8quamation  war  nicbt 
vorbanden. 

Um  80  deutlicher  trat  eine  Abschilferung  aller  Schleim- 
bHute  hervor.  Rbagaden  auf  den  Wangen,  Verlust  der  Mund- 
schleimbaut  (Epithel?),  Entblčfsuug  der  Zunge  wurden  un- 
mittelbar  darauf  beobachtet. 

Dasselbe  mufste  man  von  den  Schleimbftuten  der  Res- 
pirationsorgane  und  des  Magendarmtraktus  annebmen. 

Der  Husten  bildete  ausnahmslos  bei  allen  Patienten  das 
Hauptsymptom;  in  den  leichten  Fallen  beschrftnkte  sich  die 
Sache  auf  einen  katarrbalischen  Husten,  bei  der  Mebrzabl  nahm 
er  jedocb  einen  keucbbustenartigen  Charakter  an,  und  klagten 
die  Kranken,  aufser  iiber  Schmerzen   an  der    Ansatzstelle  des 


—     108    — 

Diaphragma,  namentlioh  tiber  solche  im  Kehlkopf  und  der 
Teilungsstelle  der  Trachea.  Uberbaupt  emp&nden  die  Pa- 
tienten  eine  Scbwere  und  Beklemrnung  der  Bnist. 

Bisweilen  kam  es  zu  bedentendem  Blntspeien.  In  vlelen 
F&Uen  steigerte  sicb  der  katarrbalische  Husten  zu  einer  £&rm- 
licben  Blennorrbče,  dabei  empfanden  die  Kranken  Astbma,  es 
trat  Heiserkeit  bis  zu  vollst&ndiger  Apbonie  aof. 

Der  Ekel  vor  Nabrungsaufnabme,  weldie  Scbmerzeu  und 
Erbrechen  hervornef,  bewies,  dafs  ein  abniieber  Prozefs  aucb 
auf  der  Scbleimbaut  des  Magens  und  Darms  sicb  abspielte. 
Diese  Appetitlosigkeit  dauerte  gew5bnlicb  2  Wocben,  worauf 
ein  Wolfebunger  sicb  einstellte. 

Der  katarrbaliscbe  Kopfscbmerz,  verbunden  mit  Scbwere 
in  den  Stimbčblen  und  Augen,  wurde  durcb  den  Husten  be- 
deutend  gesteigert;  es  traten  Delirien  und  ein  typb6ser  Zu- 
stand  ein. 

In  zwei  Fallen  beobacbtete  Autor  eiterige  Borken  auf 
dem  Gesicht,  die  vor  der  Erkrankung  nieht  vorhanden  waren. 
Andrenorts  versicberte  man  den  Autor,  dafs  ein  Kind  4  mal 
nacheinander  erkrankte  und  wieder  gesund  wurde,  wobei  jedes- 
mal  Desquamation  beobacbtet  wurde. 

Die  Mortalitat  war  eine  kolossale  und  stieg  an  einzelnen 
Orten  bis  zu  50  % ;  es  erkrankte  jedoch  fast  die  ganze  Bevol- 
kerung  der  Tundra  daran. 

Ein  Jahr  darauf  lagerte  Middendorfp  an  den  UferD  des 
Amurs  nach  der  cbinesiscben  Grenze  hin  und  fand  dort  die- 
selbe  Epidemie  vor.  Hier  traten  nur  die  katarrbaliscben  Er- 
scheinungen  mehr  zurlick  und  dafiir  das  Exantbem  in  den 
Vordergrund. 
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MiBDENDORFF  nannte  die  Krankheit  „Infliienza-B5telu- 
Epidemie.*'  Von  Scarlatina  unterscheidet  sioh,  nach  Autor, 
dieselbe  durcli  das  Vorherrschen  der  katarrhalischeii  Erschei- 
nongen ,  duroh  den  Charakter  des  Exanthems ,  Mangel 
an  Desquamation  und  den  dem  Scharlacb.  eignen  Nach- 
krankheiten. 

Viel  grčiser  ist  die  Ahnlielikeit  mit  Masem,  deren  M. 
jedoch  gar  nicht  erw^lmt. 

Jedenfalls  spricht  die  Lokalisation  des  Exantliems,  die 
ftulserst  rasche  VerbreitaDg  der  Epidemie  tiber  grofse  L&nder- 
strecken,  die  namentlich  Tor  40  Jahren  fast  gar  nicht  vor- 
liandenen  Beziehungeii  der  Tundren  mit  andem  bev5lkerten 
Teilen  Sibiriens,  die  fiberaus  groisen  Entfemungen,  welohe 
die  Tundren  von  den  tibrigen  Ansiedelungen  trennen,  die  die 
Epidemie  begleitendeu  Erscheinungen  —  alles  das  spricht 
meiner  Meinuug  nach  zweifellos  flir  eine  Grippeepidemie.  Je- 
doch kann  man  das  Exanthem,  welches  diese  Epidemie  begleitete, 
in  keinem  Fall  fOr  Rubeola  halten,  wenn  man  darunter  nach 
einigen  Autoren  eine  selbst£bidige  Infektionskrankheit  verstehen 
soli.  Bisher  ist,  soweit  mir  bekannt  ist,  das  gleichzeitige 
Herrschen  zweier  verschiedener  Infektionskrankheiten,  von  denen 
ein  und  dieselbe  Person,  u.  zw.  nicht  als  Ausnahme,  sondern 
als  B^el,  gleichzeitig  befallen  worden  ware,  nicht  ein  einzi- 
ges  mal  beobachtet  worden.  Daher  muis  man  dieses  Exanthem 
als  sjrmptomatisches  Ervthem  betrachten,  wie  ja  ein  solches, 
vie  wir  oben  gesehen  haben,  jede  beliebige  Infektionskrankheit 
komplizi^ren  kann. 

Frtihere  Beobachter  erwahnen  als  Komplikation  der 
Grippe  auch  Exantheme  —  Miliaria,    Roseola,    Urticaria,  Pe- 
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techien,  scharlachfthnliche  Flecke,  erysipelat6se  u.  s.  w.  [95. 
pag.  509] ;  femer  Masem  ahnliche  Flecke  auf  der  Schleimhaut, 
des  weichen  Gaumens  und  (bei  der  Sektion)  punktformige 
Rste  der  Trachealschleimhaut  [pag.  504 — 505].  Ich  selbst,  im 
Jahre  1872,  habe  eine  recht  stattlicbe  Anzahl  von  Grippe- 
&llen ,  die  unter  gleichzeitiger  Erytheiiieiitwickelung  ver- 
liefen,  gesehen. 

Im  Jabre  1858  bat  6aal  eine  Erytbemepidemie  in  Bos- 
nien  [94]  bescbrieben. 

Zu  Beginn  des  Jabres  1857  trat  die  Erkrankung  unter 
einer  Gruppe  von  80  Menscben,  die  aus  Anatolien  und  Kur- 
distan  stammten,  auf.  Die  Monner  waren  gefangene  Biluber, 
welcbe,  bevor  sie  nacb  Bosnien  gebracbt  wurden,  lange  Zeit 
bindurcb  in  Gefiingnissen  und  auf  Scbififen  intemiert  und  daher 
in  ibrer  Ernftbrung  berunter  gekommen  waren.  Obne  Hoff- 
nung,  in  die  Heimat  zuriickzukebren,  waren  sie  psjcbisch  sebr 
gedrilckt.  Nacb  den  Asiaten  begannen  die  Amauten  zu  krftn- 
keln,  die  ebeufalls  lange  in  Gefangnissen  gescbmacbtet  hatten. 
Nocb  spater  kamen  die  tiicbtigen  Soldaten  an  die  Reibe,  die 
vorziiglicb  genftbrt  waren  und  sicb  stramm  bielten.  Die  Epi- 
demie  vei*flofs  langsam  —  vom  Januar  bis  zum  September; 
der  September  und  Oktober  war  £rei  von  Erkrankungen ;  im 
November  jedocb  traten  dieselben  wieder  auf.  Die  Mehrzabl 
der  FftUe  verlief  leicbt,  i  m  Laufe  von  acbt  Tagen  bis  zu 
einem  Monat. 

Die  rosaroten,  bei  langerer  Dauer  und  starkerer  Ent- 
wickelung  blaubraunroten  Flecke,  anfangs  von  Linsengrčlse, 
erreicbten  allmablicb  den  Umfang  eines  20Kopekenstuckes.  Diese 
Flecke  konfluierten  bisweilen    in   eine  gleicbuiafeige  Rčte  von 
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1 — 2  Handflšchen  GrdDje.  Unter  Fingerdruck  8cliwand6ii  die 
Flecke;  nach  wiederholten  Eruptionen  blieben  an  Stelle  der 
flecke  Pigmentationen  nach. 

Der  Prfidilektionsort  des  Exaiithems  war  der  Handrucken, 
bisweile]i  bis  auf  die  Vorderarme  hinauf ;  weiterhm  der  obere 
Teil  der  Brust  und  die  Vorderflftche  des  Sprunggelenks,  manch- 
mal  bis  zum  halben  Unterschenkel,  niemals  aber  die  Flexoreii- 
seite  der  ExtreiiiitilteD.  Auf  dem  Gesicht  trat  das  ExaDtheiii 
in  Form  von  zerstreuten  Kndtehen  auf.  Auiserdem  kamen 
Fftlle  vor,  in  denen  das  Exanthem  fast  tiber  den  ganzen  Korper 
zersteut  war.  Es  war  in  diesen  Fallen  von  Hanfkomgroise  und 
schwand  unter  Fingerdruck. 

In  seltenen  Ffillen  entwiekelte  sich  gleichzeitig  mit  dem 
Erythem  eine  Febris  intermittens;  h&ufig  beobachtete  man 
Erscheinungen  von  seiten  des  Magendarmkanals,  am  h&ufigsten 
jedoch  katarrhalische  Lungensymptome.  In  den  schwersten 
F&llen  fand  man  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  der  Radiokarpal- 
und  Tibiotorsalgelenke. 

Die  leichteren  FžlUe  verliefen  ohne  Fieber;  die  8chwe- 
reren  unter  Fieber,  mit  bisweilen  seharf  ausgeprftgtem  entziind- 
lichen  Oharakter. 

Der  Prozefs  endete  immer  mit  Desquamation,  welche  bei 
wiederkelirendem  Exanthem  aufhorte. 

Unter  dem  Namen  Denque  s.  Dandy-Fieber  ist  eine  von 
Zeit  zu  Zeit  in  den  Tropen  auftretende  epidemisehe  Krankheit 
bekannt.  Die  bisher  bekannten,  die  Krankheit  charakterisie- 
renden  Sjrmptome  sind  folgende: 

Das  Prodomalstadium  dauert  1 — 5  Tage;  in  der  Hftlfte 
der  F^le  jedoch  bricht  die  Krankheit  plOtzlich  aus.     Mit  dem 
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Fieber  tritt  schmerzliafte  ADSchwellung  der  G^lenke,  6  —  8 
auf  einmal,  auf.  Die  Temperatur  erreioht  in  dea  enten  12— 
24  Stunden  eine  H6he  von  41,5  — 42,0  <^C.  Dae  Fid>er  iat 
kontinuierlich.  Nach  2 — 7  Tagen  schwmdet  eB  pldtzlich,  oft 
unter  kritischem,  reichlichem  SchweiiB  oder  Durcli£edl  oder 
aber  unter  Nasenbluten.  Dieser  fieberfreie  Znstand  wftlirt  trn- 
gefklir  1 — 3  Ts^e;  darauf  erscheint- wieder  Fieber,  welohes  je- 
doch  gewdhnlich  die  erste  H5he  nicht  erreicht;  jetzt  nimmt 
es  einen  remittierenden  Charakter  an  und  &llt  nach  2 — 3  Tagen 
per  Lysin  ab.  Beim  zweiten  Anfall  treten  die  G^enk- 
schmerzen  nur  selten  anf.  Bisweilen  fehlt  auch  der  fieber&eie 
Intervali. 

Beim  ersten  sowohl,  als  auch  beim  zweiten  Anfall  wird 
ein  Exantbem  beobachtet;  im  ersten  ist  es  seltener  und  ver- 
6cbwindet  gleichzeitig  mit  dem  Fieber.  6ew5lmlich  begleitet 
das  Exanthem  erst  den  zweiten  Anfall;  es  tritt  in  verschie- 
dener  Form  auf:  bald  als  Roseolaflecke,  bald  als  erhabene 
Knotchen,  dann  wieder  nimmt  es  grofsere  Strecken  gleich- 
mafsig  ein,  wie  bei  Masern  oder  Scharlach,  oder  aber  erscheint 
es  als  Quaddeln,  die  an  Urticaria  erinnem.  Es  ist  bei 
weitem  nicht  in  allen  Fallen  gleich  entwickelt.  Manchmal 
sind  es  nur  einige  Flecke,  dann  wieder  ist  es  iiber  den 
grofsten  Teil  des  KOrpers  verbreitet,  bisweilen  fehlt  es  jedoch 
ganz.  Am  htafigsten  entwickclt  es  sich  auf  dem  Gesicht, 
dem  Halse,  der  Brust,  den  oberen  Extremitaten ,  den 
Handen  und  Fiifsen.  Es  juckt  heftig  und  endet  mit 
kleienformiger  Desquamatiou.  In  den  schwereren  Fftllen 
sind  auch  die  Schleimhaut  des  Mundes,  Rachens  und  der 
Nase  ergriflfen. 
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Nicht  selten  werdeii  wirkliche  Recidive  beobachtet,  2 — 3 
AVochen  nach  dem  ersten  Auftreten.  Die  Atiologie  ist  v5llig  dunkel. 

Auf  Grund  des  Gesagten  driingt  sich  eine  gewisse  Ahn- 
liclikeit  mit  Recurrens  auf. 

In  letzter  Zeit  ist  das  Denguefieber  im  Jahre  1880  in 
Kairo  beobachtet  worden.  Die  Beschreibung  dieser  Epidemie 
von  Rabitscu  [82]  untei-scheidet  sich  nur  wenig  von  der 
eben  gegebenen  von  ZClzbr  [96],  obgleich  Rabitsch  letztere 
nicht  kannte. 

Von  den  65  von  Rabitsch  beobachteten  Fftllen  wei8en 
29  eine  \vechselnde  Form  auf  (Er.  papulat.,  Er.  fugax,  Er. 
scarlatiniforme,  Urticaria,  Peliosis  rheumatica,  Morbus  macu- 
losns  Werlhofii).  Rabitsch  beobachtete  in  monchen  Fallen 
einen  typhosen  Zustand. 

Einige  Arzte  beobachteten  Pericarditis  und  Pleuritis  als 
Komplikation. 

Die  Krankheit  als  solche  ist  nieht  todlich,  es  sterben  jedoch 
die  Kranken  bisweilen  an  den  Komplikationen, 

Es  ist  in  hohem  Mafse  wahrscheinlich,  dafs  vielo  Epi- 
demien,  sogen.  Rubeolae,  nur  der  Ausdruck  fiir  eine  epide- 
mische  Verbreitung  einer  der  bekannten  Infektionskrankheiten 
sind,  die  aber  mit  Erythem  kompliziert  werden.  Dasselbe 
dtirfte  fui'  die  Epidemien  des  sogen.  Pemphigus  acutus  gelten. 
Das  ist  um  so  wahrscheinlicher,  als  nach  den  Untersuchungen 
GiLiBERTs  bei«diesen  Epidemien  neben  den  Blasen  des  Pem- 
phigus gleichzeitig  andre  epidemische  Krankheiten  einhergingen 
[6.  pag.  677]. 
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IX.  Anatomie. 

CiMPANA,  der  auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchun- 
gen  erj-thematoser  Hautpartien  die  Vertoderungen,  die  er 
dabei  im  Bete  Malpighii  und  der  Haut  selbst  gefonden,  genau 
besclirieben  bat,  ^uDsert  dariiber  folgendes:  Die  lymphoiden 
KSrperchen  und  das  Plasma,  welches  aus  den  erweiterten  Gre- 
fafsen  austritt,  dr^Dgen  die  Bindegewebsinterstitien  ausein- 
ander  und  streben  der  Oberflache  zu.  Dabei  wird  durcb  me- 
ehanischen  Druck  die  Form  der  Zellen  des  rete  Mi^lpighii  be- 
deutend  verftndert.  Bedeutende  Ansammlung  von  Ljrmph- 
kdrperchen  findet  man  in  den  Lymphr^umen  des  Bindegewebes, 
um  die  komprimierten  Kapillaren  herum  neben  den  Kntoeln 
und  AusfUhrungsgftngen  der  Scbweifsdriisen  und  Haarbftlge. 
Wo  die  Kapillaren  nicbt  komprimiert  sind,  da  sind  sie  dilatiert 
und  blutuberfiillt.  Es  gehort  also  der  Vorgang  zu  den  exsu- 
dativen  Prozessen;  dieser  beginnt  mit  einer  Storung  in  der 
Blutzirkulation,  Infiltration  des  perikapillaren  und  periglandu- 
lilren  GeM'ebes,  einer  Lvmpbstase  in  den  Bindegevvebsintersti- 
tien,  und  fiihrt  dadurch  zur  Bildung  von  Knotcheu,  Blsischen 
und  Blasen,  aber  auch  ausgebildeterer  Infiltrate. 

In  einem  Falle  von  Erj^thema  papulatum,  in  dem  der 
Kjanke  an  einer  Pneumonie  gestorben  war,  konstatierte  Hebra 
[1.  C.  pag.  251]  auf  dem  Durchschnitt  der  Knotchen,  die  an  der 
Leiche  deutlich  zu  sehen  waren,  ein  hamorrhagisches  Exsudat, 
welches  die  Knotchen  bedingt  hatte. 

Bei  Er.  nodosum  acceptieren  fast  alle  ein  h&morrhagi- 
sches  Exsudat,   ja    sogar    Hiimorrhagie    sowohl    des    Gewebes 
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der  Haut  selbst,  als  auch  des  UnterhautzellgewebGS.  Lewin 
liat  sich  davon  bei  der  Untersuchung  eines  ausgeschnittenen 
Knotens  tiberzeugt  [pag.  657]. 

ZiEMSSEN  glaubt  das  Er.  nodosum  von  einer  Extra- 
vasation  von  Blut  in  das  Unterhantzellgewebe,  infolge  von 
Thrombenbildnng,  abhtogig  machen  zn  mtissen.  Diese  An- 
schanuDg  ist,  ebenso  wie  die  Ansicht  Bohns,  der  das  Er.  no- 
dosnm  auf  Embolien  zuriick  zu  fUbren  sucht,  eine  unbegrlindete 
Hjrpothese.  Ebensowenig  begriindet  ist  die Voraussetzung  Hebras 
(pag.  253],  dafs  das  Er.  nodosum  durch  Entztindung  der  Ljrmph- 
gefiUSse  [11.  pag.  156.  Anm.  2]  bedingt  werde. 

Kaposi  teilt  die  allgemein  angenommene  Ansicht,  dafs 
das  Er.  nodosum  durch  h&morrhagisches  Exsudat  oder  H&morr- 
hagie  entstehe,  nicht  [8.  pag.  285 — 286];  er  halt  den  Prozefs 
far  eine  serčse  Infiltration  des  gesamten  Gewebes  der  Haut 
und  des  Unterhautzellgewebes  bei  gleichzeitiger  kapillftrer 
Stase.  In  anbetracht  des  Umstandes,  dafs  das  Er.  nodosum 
«ich  rasch,  oft  pl5tzlich  entwickelt,  um  ebenso  rasch  spurlos 
zu  verschwinden,  nimmt  Kaposi  an,  dais  der  Knoten  nur  eine 
€t&rker  entwickelte  Urticariaquaddel  sei. 

Man  kčnnte  zugeben,  dals  nicht  jeder  Erythemknoten 
durch  h&morrhagisches  Exsudat  oder  Hftmorrhagie  entstehe, 
wird  aber  wohl  kaum  annehmen  dlirfen,  dafs  es  sich  um  eine 
ser5se  Infiltration,  analog  der  bei  Urticaria  vorhandenen  handle. 
Die  mikroskopischen  Untersuchungen,  nicht  nur  des  Er.  no- 
dosum, sondern  auch  des  Er.  papulatum,  widersprechen  dieser 
Annahme  direkt,  welche  auch  von  klinischer  Seite  kaum  eine 
Unterstiitzung  finden  diirfte.     Soweit  mir  bekannt  ist,  hat  noch 

niemand  beobachtet,  dafs  nicht  nur  ein  Erythemknoten,  sondern 

8» 
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auch  ein  Knotchen  eines  Er.  papulatum,  tuberculatam  etc. 
in  wenigen  Stunden  spurlos  verscliwiinden  wftre,  wie  das  mit 
den  Quaddeln  der  Urticaria  der  Pall  ist. 

Die  Herstellung  vollzieht  sich  lange  nicht  immer  so 
schnell  und  spurlos,  wie  das  in  den  Lehrbiichem  (Hbbra, 
DuHRiNG  etc.)  und  einigen  Spezialarbeiten  iiber  Erjrtheme  zn 
lesen  steht. 

Amiaud  [1.  C.  pag.  27]  sagt  „die  Genesung  lafet  bisweilen 
lange  auf  sicb  warten ;  es  dauert  ebensolange  und  die  Kranken 
kommen  dabei  ebenso  von  Krfiften,  wie  bei  Infektionsfiebern. 
Bisweilen  sinkt  die  Temperatur  (und  wir  wollen  hinzufiigen, 
schwindet  das  Exanthem  oder  fkllt  es  rasch  der  Rttckbildung 
anheim),  der  Appetit  jedoch  kehrt  nicht  wieder,  die  Kranken 
werden  anamisch,  magern  ab;  die  Haut  wird  blafe,  das  Zabn- 
fleisch  und  die  Konjunktiven  farblos,  es  entwickelt  sich  eine 
bedeutende  Schwache.  Mit  einem  Wort,  es  tritt  eine  hoch- 
gradige  Anamie  auf,  von  der  die  Kranken  sich  nur  schwer 
erholen ." 

RiLLiET    und    Bartez    beobachteten    bei    Kindem    zu 
nehmende    Bliisse,    Herzklopfen    und    Blutgerftusche    in    den 
Halsgefafsen. 

In  demselben  Sinne  aufsern  sich  Coulaud  und  Trousseau. 
Stark  entwickelte  Formen  von  Er.  nodosum  hinterlassen,  nach 
FouRNiEUs  Ansicht,  Schwfiche,  Abmagerung  und  eine  eben- 
solche  Bliisse,  Avie  sie  nach  schweren  Krankheiten  sich  ein- 
stellt     [11.  pag.  155.  Anm.  2]. 

Es  ware  jedoch  voUsttlndig  ungerechtfertigt,  wenn  man 
aunehmen  wollte,  dafs  nur  nach  Er.  nodosum  derartige  Er- 
scheinungen  zur  EntwickeIuDg  kilraen. 
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Alle  diese  Symptoine,  die  gewohnlich  schon  im  Verlauf 
der  £j*aiikheit  auftreten  and  sich  in  die  Rekonvaleszensperiode 
hiniiberziehen,  hangen  weder  von  der  Starke,  noch  von 
der  Form  des  Erythems  ab. 

Nicht  selten  wird  eine  gleich  langsame  Rekonvaleszenz 
anch  in  Pallen  beobachtet,  in  detien  nur  einige  wenige 
Papeln,  auf  Rumpf  und  Extremitftten  zerstreut,  zu  tage  ge- 
treten  waren. 

Dagegen  findet  man  ahniiche  Erscheinungen  in  ver- 
schleppten,  unter  Recidiven  verlaufenden,  Fallen.  Bei 
zwei  bis  drei  Wochen  dauernden  Erythemen  kommen  Blasse, 
Schwache  etc.  nur  dann  vor,  wenn  das  Fieber  sehr  hoch- 
gradig  war. 

Exitu8  letalis  wird  nur  bei  gleichzeitigen  Komplikationen 

—  Typhus,  tuberkulSser  Meningitis,  Kopfwassei*sucht  u.  s.  w. 

—  beobachtet.  Willan  nennt  in  einem  Fall  als  Todesursache 
„Inanition",  in  zwei  andren  „einen  hektischen  Zustand.** 
Augenscheinlich  meint  er  nur  Svmptome  gewisser  andrer 
AUgemeinkrankheiten . 

Es  werden  folgende  Ervthemfonnen  bei  letalen  Fallen 
aufgezahlt:  Erj^thema  papulatum,  tuberculatum,  marginatum, 
pustulosum,  gyi*atum  und  nodosum.  Es  hat  also  die  Form 
beim  Exitus  letalis  keinerlei  Bedeutung. 
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X.  Die  Erjrtheme  b1»  Infektionskrankheit. 

Nach  aH  dem  Gesagten  kann  man  die  betrachteten  Ery- 
themformen  vor  allem  nicht  fiir  einen  lokalen  Prozels  ansehen. 
Abgesehen  von  allen  den  angefuhrten  Thatsachen,  Bpricht  sohon 
allein  das  Verhalten  der  Temperatur  za  dem  erjthematčsen 
Prozels  gegen  eine  solche  Annahme.  Wir  haben  gesehen,  dafe 
weder  die  Hohe,  noch  die  Scliwankungen,  noch  die  Daner  des 
Fiebers  irgendwie  von  der  Ausbreitung,  gescliweige  denn  von 
der  Form  des  Exantliems  abMngt. 

Im  Gregenteil,  nach  den  mannigfaltigen,  gleichzeitig  mit 
dem  erjrthematosen  Prozefs  in  verschiedenen  Organen  auftreten- 
den  Sjmptomen  zu  schlielsen,  muis  man  annehmen,  dafs  es 
sicli  um  allgemeine  Prozesse,  um  Erkrankungen  des 
ganzen  Organismus  handelt. 

Das  Wesen  dieser  AUgemeinerkrankungen  charakterisiert 
sich,  wie  mir  scheint,  voUkommen  durch  die  Summe  jener 
Erscheinungen,  die  wir  oben  beschrieben  haben.  Der  Verkuf 
der  Kjrankheit  und  die  Mannigfaltigkeit  der  SjTnptome  sind 
nur  in  dem  Fall  verstandlich,  wenn  wir  eine  Infektiositat  des 
Prozefses  anerkennen. 

Nur  bei  Infektionskrankheiten  finden  wir  gewohnlich  ein 
Prodromalstadium,  welches  entweder  scharf,  oder  aber  nur 
schwach  ausgepriigt  is  t  (allmiihliche,  sich  steigemde  Entwicke- 
lung  der  Krankheit).  Wenn  auch  Dr.  Rosenberg  in  der 
Berliner  medizinischen  Gesellschaft  versicherte,  dafs  ein  Pro- 
dromalstadium mit  hohem  Fieber  und  schweren  SjTuptomen  (?!) 
auch  bei  einfuchem  Gastrizismus  und  KataiThen  zur  Beobach- 
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tang  lomme,  so  muis  man  diese  hiberung  eher  fOr  einen 
verfehlten  Ansatz  zur  Polemik,  als  ftir  das  Hesoltat  exakter 
Beobachtung  von  Thatsaclieii  ansehen. 

Weiterlim  finden  wir  nur  bel  Infektionskranldieiteii  eine 
gleichzeitige  Erkrankung  vieler  Organe  (Erkrankungen,  die 
nebenbei  durch  keinerlei  ^ulsere  Heize  bervorgerafen  werden): 
des  Nervensjstems,  der  Scbleim-  und  serčsen  Htote,  der  Lun- 
gen,  des .  Herzens,  der  Parencbjrmorgane  —  Milz,  Leber,. 
Nieren  — ,  der  Ljmphdriisen.  Schliefslicb  wird  nur  bei  In- 
fektionskrankbeiten  epidemische  Verbreitung  getroffen. 

Die  oben  geschilderten  Symptome  gruppieren  sicb  durch- 
aus  nioht  in  jedem  Fall  derart,  daijs  ein  klares,  ganz  bestimm- 
tes  Bild  der  einen  oder  andren  Infektionskrankheit  daraus 
entstebt,  wie  z.  B.  in  den  Fallen  von  Wtjnderlich,  BAlz 
oder  unserm  III.  Fall.  Im  Gregenteil,  gew5lmlich  tritt  ein 
Symptomenkomplex  znsammen,  der  klar  und  deutlicb  ftir 
eine  Infektionskrankbeit  spricht,  und  doch  gelingt  es  nicht, 
ihn  in  den  engen  B^hmen  unsrer  gegenw&rtigen  Infektions- 
krankheiten  hineinzudrftngen,  wie  das  in  den  Fnllen  von 
Gerhardt,  Heubner  und  einigen  unsrer  Beobachtungen  der 
Fall  war. 

Die  Abortivformen  vieler  Infektionskrankheiten  lassen 
sicb  eben  sehr  scbwer  diagnostizieren.  Bisweilen  findet  man 
bekanntlicb  solobe  Formen  von  Abdominaltypbus,  die  erst  nach 
dem  Tode,  der  infolge  von  Perforation  des  Darms  oder  einer 
Komplikation  erfolgen  mocbte,  als  solche  erkannt  werden. 

Die  Hautafifektion  bei  Sobarlaoh  bescbr£lnkt  sicb  manch- 
mal  auf  einen  einzigen  Fleck,  nicbt  grofser  als  ein  Silberrubel, 
der    nacb    einigen    Stunden    spurlos    verscbwindet    und  daber 
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leicht  tibersehen  werden  kann.  Die  Diagnose  des  Scharlachs 
«tutzt  sich  in  solchen  Ffillen  auf  S)Tnptoine  andrer  Organe  — 
des  Rachens,  der  Nieren  etc.  Bei  den  Pocken  finden  wir 
l)i8weilen  hSclistens  8 — 10  Papeln  auf  dem  ganzen  KOrper 
{Varicella  der  Autoren).  Die  Diagnose  ist  nur  dann  weniger 
schwer,  wenn  die  Infektionsquelle  bekannt  ist. 

Man  darf  gegenw&rtig  kaum  daran  zweifeln,  dafs  zwisehea 
den  vollentwiokelten ,  typisclien  Pormen  einerseits  und  den 
ganz  leichten  Pormen  der  verschiedenen  Infektionskrankheiten 
anderseits  eine  ganze  Beihe  von  Zwischengliedem  existiert, 
welche  die  Extreme  miteinander  verbindet.  Bekanntlich  kann 
man  sicli  davon  am  leiehtesten  zu  Beginn  und  zu  Ende  von 
Epidemien  vieler  Infektionskrankheiten  iiberzeugen.  Alle  leich- 
ten Abortivformen  konnen  in  sporadischen  Piillen  sehr  oft  gar 
nicht  sicher  diagnostiziert  werden,  jedoch  berechtigen  sie  nach 
SjTnptomen  und  Verlauf  zu  der  Annahme,  dafe  wir  es  im  ge- 
gebenen  Palle  mit  irgend  einer  Infektionskrankheit  zu  thun 
haben.  Die  Klassifizierung  der  Erkrankung  wird  noch  schwie- 
riger  sein,  wenn  wir  die  Existenz  von  Mischformen  der  In- 
fektionskrankheiten anerkennen. 

teh  habe  bereits  vorausgeschickt,  dafs  es  keine  Infektions- 
krankheit gibt,  die  stets  ganz  vollstiindig  zur  Entwickelung 
kommt  und  t}^pisch  verliiuft,  und  die  nicht  ab  und  zu  mit 
Er}-them  kompliziert  wurde.  Ebenso  treten  auch  bei  Abortiv- 
formen verschiedener  Infektionskrankheiten  bisNveilen  Ervtheme 
auf.  Scheinbar  werden  sie  sogar  bei  letzeren  hiiufiger  betroffen, 
als  bei  den  entwickelteren  Fiillen. 

leh  will  ein  Beispiel  dafiir  anfiihren. 
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XIIL  Im  Jahre  1883  beobachtete  ich  im  Verein  mit  Prof.  Bot« 
KiK,  Dr.  Rauchfuss  und  Dr.  Argustinskt  einen  Abdominaltyphus  bei 
einem  12jalirigen  Madchen.  Die  Krankheit  begann  mit  Husten,  unter 
allmahlicher  Temperatursteigerung. 

25.  September.  Am  11.  Krankheitstage  (erst  von  diesem  Tage  an 
wurde  die  Temperatur  6 — 10  mal  taglich  gemessen)  38,9";  am  14.  Tage 
entwickelte  sich  eine  deutliche  katarrhalische  Pneunomie,  hinten  im 
unteren  rechten  Lungenlappen.  Am  31.  Tage  eine  katarrhalische  Pneu- 
monie  des  unteren  linken  Lungenlappens,  wo  der  Prozefs  nur  eine  halb 
80  grofse  Strecke  eingenommen  hatte,  als  rechts.  Von  Zeit  zu  Zeit 
horte  man  in  der  einen  oder  andren  Lunge  Bronchialatmen.  Bis  z  um 
22.  Tage  war  das  tiigliche  Maximum  der  Temperatur  iiber  40,0";  bis 
zum  25.  Tage  40,0  ^  bis  zum  33.  Tage  39,0";  bis  zum  39.  Tage  38,0  ^  am 
50.  Tage  hielt  sich  die  Temperatur  um  4  Uhr  nachmittags  auf  37,5^.  — 
fjberhaupt  wurde  vom  35.  Krankheitstage  an  das  Maximum  um  4  Uhr 
nachmittags  beobachtet.  Der  Typu8  des  Fiebers  war  die  ganze  Zeit  liber 
ein  remittierender.  Die  Milz  war  bedeutend  vergrofsert  und  leicht  pal- 
pabel  unter  dem  Rippenbogen.  Exanthem  war  die  ganze  Zeit  (iber  nicht 
vorhanden;  ebenso  wenig  bestanden  Durchlalle  und  Hirnsjmptome ;  der 
Leib  war  nur  wenig  aufgetrieben. 

Im  Jahre  1884  trat  bei  derselben  Paticntin  im  Oktober  (einen 
Monat  spater  als  das  erste  mal)  wieder  Husten  auf;  in  den  Lungen,  ent- 
sprechend  den  vor  einem  Jahre  von  der  Pneumonie  ergritienen  Stellen, 
erschien  eine  geringe  Dampfung,  verseharftes  Exspirium  und  feine  Rassel- 
gerausche;  in  den  iibrigen  Teilen  iiberall  normales  Atmen.  Die  Milz 
bedeutend  vergrofsert.  Zu  Eude  Dezember  traten  Durchfalle  auf,  die  ca. 
eine  Woche  anhielten.  In  den  ersten  Tagen  des  Januar,  nachdem  die 
Milz  bereits  bedeutend  abgeschwollen  war,  entwickelte  sich  ein  £r. 
tuberculatum  auf  Gesicht  und  Rumpf.  Die  Temperatur  stieg  die  ganze 
Zeit  nicht  iiber  38,0^  und  hielt  sich  auch  auf  dieser  Hohe  nur  kurze 
Zeit;  in  der  iibrigen  Zeit  stieg  sie  nicht  iiber  37,6";  die  Xormaltempei*atur 
der  Patientin  war  36,6—37,0". 

Prof.  BoTKiN  sah  die  Kranke  mehreremal  wahrend  ihrer  Krankheit. 

Wir  hatten  in  diesem  Falle  genau  das  Bild  des  vorjahrigen  Ty- 
phus,  nur  in  geringer  £ntwickelung.  VVoder  das  Fieber,  noch  der  Pro- 
zefs in  den  Lungen  erreichte  die  vorjahrige  Hohe.     Dagegen    kam    ein 
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kurzdauernder  Durchfall  und  zum  Eude  des  Prozesses  ein  Erythem 
hinzu.  Das  Kind  machte  die  ganze  Krankheit  aufserhalb  des  Bettes 
durch  und  wurde  merkwurdigor  Weise  viel  blasser  und  8chwacher  als  im 
vorigen  Jahre. 
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H&tten  wir  im  Jahre  1883  bei  dieser  Patientin  nicht 
einen  typischen  Typhus  beobachtet,  so  waren  wir  kamn  im 
stande  gewesen,  die  zweite  Erkrankung  fiir  einen  Tjphus  zn 
halten.  Nichtsdestowemger  hatten  nns  die  Milzrergrdlsemng, 
die  im  Laufe  von  fast  zwei  Monaten,  wenn  auch  nicht  erheb- 
licfa  erhčhte  Temperatur,  die  sebarf  und  eng  begrenzte  Lungen- 
affektion,  die  allm^lich  zunebmende  Bl^sse  und  Scbw&cbe 
Tollstilndig  berechtigt,  eine  nicht  deutlich  ausgepr&gte  Infek- 
tionskrankheit  anzunehmen. 

In  Petersburg  haben  „die  unbestimmten  Infektionskrank- 
heiten'*  sich  in  den  offiziellen  stftdtischen  Berichten  ein  voUes 
Biirgerrecht  erworben.  In  der  „  Nomenklatur  der  Todes- 
ursachen",  die  von  der  Gesellschaft  zur  Wahrung  der  Volks- 
gesundheit  ausgearbeitet  worden  ist,  heifst  es:  »unbestimmte 
und  gemischte  Typhusform."  Bisweilen  kann  man  diese  „un- 
bestimmten  Fonnen"  nicht  fiir  „TjT)hu8*',  sondern  eben  nur 
allgemein  fur  eine  Infektionskrankheit  ansprechen. 

Je  zahlreicher  die  tvpischen  Erkrankungeu  an  Typhus 
oder  andern  Infektionskrankheiten  sind,  um  so  haufiger 
raiissen  auch  Abortiv&lle  dieser  Formen  vorkommen,  sei  es 
nun,  dafe  sie  als  Recidive,  oder  aber  auch  als  primere  Erkran- 
kungeu vorkommen. 

Ich  hal  te  die  Beobachtungen  der  alteren  Autoren,  wo- 
nach  die  Ervtheme  proportional  den  Epidemien  andrer  Krank- 
heiten  an  Zahl  zunehmen,  fiir  vollstandig  richtig.  Meine  viel- 
jiihrigen  Erfahrungen  hier  in  Petersbui*g  haben  mich  voll- 
stiindig  davon  iiberzeugt,  dafs  die  Zahl  der  Er\i;heme  einen 
sicheru  Schluls  auf  die  Zahl  der  Infektionskrankheiten  inner- 
halb  derselben  Zeit  gestattet. 
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Die  Mehrzahl  der  Eryt1ieiiie  hier  in  Petersburg  schiieisen 
sich  in  ihren  Erscheinungen  den  znr  selben  Zeit  herrschenden 
Infektionskrankheiten  an. 

Die  verschiedenen  Erscheinungen,  die  gleichzeitig  mit 
dem  Erythem  beobachtet  werden,  h&ngen  also  vollstftndig  von 
der  Form  und  dem  Entwickelnngsgrade  jener  Infektionskrank- 
heit  ab,  als  deren  S3rmptom  das  Erjthem  auftritt.  Dadnrch 
wird  auch  die  Mannigfaltigkeit  im  Typus,  Hdhe  nnd  Dauer 
des  Fiebers  bedingt. 

Die  von  fast  allen  Beobachtern  konstatierte  Tbatsache, 
daTs  die  Erytheme  am  hanfigsten  im  FrtOiling  und  Herbst  zur 
Entwickelung  kommen,  erklart  sich  durch  den  Umstand,  dafs 
diese  Jahreszeiten  bekanntlich  die  giinstigsten  Bedingungen 
fiir  die  Entwickelung  der  verschiedensten  Infektionskrankheiten 
dorbieten. 

Alle  Autoren  geben  an,  dafs  Mftnner  und  Weiber  vor- 
herrsohend  im  friihesten  Alter  von  Eiythemen  ergriffen  werden. 
Dasselbe  Alter  pr&disponiert  aber  auch  bekanntlich  zu  den 
Infektionskrankheiten. 

Die  versohieden  lange  Dauer  der  Prodromalperiode  laist 
sich  dadurch  erkl&ren,  dais  das  Errthem  zu  dem  Grundleiden 
zu  verschiedenen  Zeiten  hinzukommt  —  zu  Beginn,  in  der 
Mitte,  oder  zu  Ende  der  Erankheit. 

Es  ist  bekannt,  dafs  einige  Infektionskrankheiten  ein  und 
denselben  Menschen  mehreremal  heimsuchen  kčnnen,  z.  B. 
Diphterie,  Dy8enterie,  krup5se  Pneumonie,  Tj-phen,  sogar 
Masem,  Scharlach  und  Variola.  Die  abortiven  Formen  dieser 
Krankheiten  kdnnen  unter  gunstigen  Bedingungen  ein  und 
dasselbe  Individuum  wiederholt  befallen,  hochst  wahrscheinlich 
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bedeutend  hftufiger,  als  dies  im  allgemeinen  angenomineii  wird. 
Es  ist  daher  ganz  erklftrlicli,  wenD  ein  und  dieselbe  Person 
mehrmals  im  Jahr  an  Erjthem  erkrankt.  So  z.  B.  habe  ich 
in  12  FftUen  bei  Personen,  die  wahrend  des  letzten  Krieges 
tiber  die  Donau  gegangen  waren,  jahrlich  3  und  4  Recidive 
von  Intermittens  beobachten  konnen. 

Bisweilen  beschrtokten  sich  die  Sjrmptome  dieser  Reci- 
dive anf  eine  haufig  sehr  geringe  Schwellung  der  Mibs, 
Schweifse,  Kopfschmerzen  und  Mattigkeit,  ohne  dafe  die  Tem- 
peratur gestiegen  ware.  Nur  die  Anamnese,  bisweilen  die  rasch 
koupierende  Wirkung  des  Chinins,  bereohtigten  zu  der  Annahme 
eines  Intermittens. 

In  allen  diesen  Fallen  war  jedes  Recidiv  von  einem  Er. 
papulatum  der  oberen  und  unteren  Extremitaten,  seltener  des 
Rumpfe,  und  einem  gleichzeitigen  Er.  vesiculosum  des  Gesichts, 
behaarten  Kopfes  und  der  Ohrmuscheln  begleitet.  — 

Einige  Infektionskrankheiten  haben  die  unerklarliche 
Neigung,  bei  gewissen  Leuten  zu  einer  gewissen  Zeit  mehrere 
Jahre  bindurch  wiederzukehren.  Derart  tmt  bei  einem  Medi- 
ziner  vor  seiner  Ubersiedelung  nach  Petersburg  3  Jahre  nach- 
einander  ein  Intermittens  prazise  zwischen  dem  1.  und  5.  Mai 
auf,  um  stets  Ende  Juni  zu  verschwinden.  Bei  einem  Mad- 
chen,  welches  von  frlihester  Jugend  leicht  und  oft  an  Angina 
erkrankte,  erechien  auch  3  Jahre  nacheinander  zwischen  dem  7. 
und  12.  Februar  Diphtherie,  bei  der  das  Fieber  (38,8  ^—39,4  ^) 
nur  am  Vorabend  der  Erkrankung  auftrat,  wiihrend  der  iibrige 
Verlauf  ganz  fieberfrei,  ja  sogar  mit  subnormalen  Tempera- 
turen verbuuden  war.  Auch  die  krupose  Pneumonie  zeigt  bei 
einigen  dieselbe  Tendenz. 
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Damit  muTs  man  meiner  Meinung  nach  auch  den  bel 
einigen  Personen  beobachteten  Typus  annuus  der  Erjrtheme 
erkl&ren. 

Man  mnis  noch  eines  Umstandes  gedenken,  welcher, 
glaube  ich,  auch  fur  eine  infektiose  Herkunft  der  Erj^theme 
spricht.  In  einer  Familie,  in  der  ein  Glied  an  Erythem 
leidet,  erkranken  gewohnlich  auch  andre  Personen  daran. 
Dabei  findet  man  das  Exantbem  bisweilen  nur  bei  einem 
Gliede,  wtthrend  die  andern  Kranken  nur  dieselben  AUgemein- 
erscheinungen  aufweisen.  Ich  habe  als  Dermatolog  haufig  ein 
Glied  einer  Familie  behandelt,  w&hrend  ein  andres  ein  Thera- 
peut  in  seine  Kur  nahm.  Bei  genauer  Betrachtung  erwies 
sich,  daUs  beide  Kranke  dieselben  Symptome  aufwiesen  (h^lufig 
besteht  der  Unterschied  nur  in  dem  Grade  der  Erscheinungen), 
nur  das  Exanthem  fehlte  bei  dem  einen.  Die  Krankheits- 
ursache  war  in  beiden  FilUen  dieselbe,  eine  bisweilen  leicht, 
bisweilen  aber  auch  gar  nicht  zu  diagnostizierende  Infektions- 
krankheit. 

Warum  wir  im  allgemeinen  bei  Infektionskrankheiten 
einmal  eine  sehr  bedeutende,  ein  andermal  wieder  eine  nur 
geringe,  dann  wieder  gar  keine  HautaflFektion  antreflfen  —  ist 
recht  schwer  zu  sagen. 

Ob  die  HautaflFektion  von  einer  erhohten  Reizbarkeit  der 
nervSsen  Zentren,  oder  von  einem  der  erkrankten  inneren 
Organe  (wie  bei  den  Reflexerythemen  abhangt),  ist  erst  recht 
schwer  zu  erklaren,  ebenso  wie  das  Recidivieren  des  Erythems 
TT^hrend  eines  und  desselben  Verlaufs,  wie  das  z.  B.  bei  Ab- 
dominaltjT)hus  und  andern,  namentlich  leichten  Infektions- 
krankheiten, beobachtet  wird. 
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Es  bilden  also  die  Eiytlieme  keine  selbstandige  Grnppe 
VOD  Infektionskranklieiten;  im  G-egenteil,  sle  stellen  nnr  eins 
der  leichtesten,  ganz  unschuldigen  Symptoine  der  versohieden- 
sten  typisclien  und  abortiven  Formen  von  Infektionskrank- 
heiten  dar. 

Es  liegt  daher  kein  Grund  vor,  von  einem  Prodromal- 
stadium  der  Erjrtheine,  von  ihren  Komplikationen  u.  s.  w.  zu 
eprecben,  und  noch  weniger  kann  man  von  „gutartigen  und 
bSsartigen  Erythemen"  sprechen.  Es  kann  niir'von  Prodromal- 
symptomen,  Komplikationen  (Pleuritis,  Endocarditis,  Katarrlien 
u.  s.  w.)  und  zur  Not  von  einer  Malignitat  nur  derjenigen  In- 
fektionskrankheit  die  Rede  sein,  als  deren  Symptom  das  Erv- 
them  auftritt. 


XI.  Besondere  Formen  der  Erjrtheme. 

Die  von  uns  betrachteten  Erythemtypen  erschOpfen  die 
Mannigfaltigkeit  ihrer  klinischen  Formen  bei  weitem  nicht. 
Bisweilen,  wenn  auch  li5chst  selten,  stofst  man  auf  solche 
Erytheme,  die  namentlich  sowohl  dnrch  ihre  lange  Dauer 
charakterisiert  werden,  als  auch  durcb  ihre  eigentumlichen 
Symptome,  die  gewolinlich  weder  bei  reflektorischen,  noch  bei 
Infektionserj^themen  angetroflfen  werden. 

In  der  Litteratur  finden  wir  Hinweise  auf  monate-,  ja 
jahrelange  Dauer  von  Erythemen. 
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So  sagt  Bazin  [38.  pag.  38] :  „Bisweilen  dauert  der  Pro- 
zefe  Monate  und  Jahre,  kehrt  melirmals  wieder,  bevor  er 
endlich  verschwindet."  Hardt  [15.  pag.  32]  meint,  auch  das 
Er.  nodosam  keniie  sich  iiber  Monate,  j  a  sogar  1 — 2  Jahre 
hinziehen.  Kaposi  [8.  pag.  280]  bemerkt,  dafs  in  Ausnahme- 
&llen  ein  Ervihem  sicb  iiber  mebrere  Monate  und  tiber  ein 
Jabr  erstrecken  kOnne.  Lewin  [12.  pag.  653]  bat  bei  zwei 
Kranken  ein  Erjthem  von  6  monatlichem,  in  einem  Fall  von 
IjUbrigem  Verlauf  beobachtet.  Aucb  die  Beobaohtung  Hutchin- 
SONs  fiibrt  Lbwin  an,  laut  welcber  der  Prozefs,  von  Zeit  zn 
Zeit  recidivierend,  5  Jabre  dauerte;  aucb  nacb  Nayler  ziebt 
sicb  ein  Er.  papulatum  bisweilen  iiber  Monate  und  Jahre  hin. 

AUe  diese  kurzen  Bemerkungen  bringen  nicht  nur  keine 
Erklftrung  fiir  die  Thatsache,  verdunkeln  sie  im  Gegenteil  nur 
noch,  da  eben  in  allen  Lehrbiichem  derartige  Falle  dicht 
neben  solchen  Erjrtbemen  stehen,  die  in  10 — 20  Tagen  ihren 
Abschluls  finden. 

Ich  babe  bisher  3  Falle  von  Erytheni  beobachtet,  die 
ohne  Unterbrechung  viele  Jahre  dauerten. 

Der  eine  von  diesen  Fallen  wurde  im  Verlauf  von  IV« 
Jahren  in  meiner  Klinik  beobachtet;  der  zweite  Kranke  be- 
suchte  die  Klinik  ambulatorisch  ungefahr  2  Jahre  lang;  den 
dritten  Fall  babe  ich  in  der  Privatpraxis  gehabt. 

XIV..  Am  5.  September  1882  wurde  der  Reservist  Cornelius 
DuKAJEW,  46  a.  n.,  in  die  Klinik  aufgenommen. 

Der  Eranke  ist  von  mittlerem  AVuchs,  gutem,  kraftigem  Eorperbau'; 
die  £mahrung  sehr  gut;  panniculus  adiposus  iiberall  gut  entwickelty  in 
den  Bauchwandungen  sogar  einige  Fettanhaufung. 

Auf  den  Seitenflachen  des  Halses,  der  Vorder-  und  den  Seiten- 
flachen  der  Brusi,  auf  dem  Baucb,  der  Innenflacbe  der  Beine,  der  Aufsen- 
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flache  (an  der  Innenflache  nur  in  geringem  Mafse)  der  oberen  Extremi- 
taten,  auf  der  regio  scapularis  und  nur  wenig  auf  dem  Biicken  bemerkt 
man  ein  8ymmetriscb  verteiltes  Exanthem  in  Form  von  roten,  erhabenen 
Knotchen  von  der  Grofse  einer  Linse  bis  zu  der  einer  grolsem  Erbse. 
Jedes  Knotcben  ist  von  einem  roten  Hofe  umgeben,  man  konnte  aticb 
eagen,  jedes  Knotchen  sitzt  einem  roten  Fleck  auf.  Die  Knotcben  be- 
iinden  sicb  in  verschiedenen  Perioden  der  progressiven  und  regreasiven 
Metamorpho^e.  Ein  Teil  der  Knotcben  ist  mit  dunnen,  halbgelosten, 
weif8lichen  Scbiippchen  bedeckt ;  einem  andren  baften  derbere  Scbuppen 
recht  fest  an,  nacb  deren  Entfemung  eine  geringe  Delle  sicbtbar  wird; 
die  grofseren  Knotchen  endlich  weisen  echte  gelbliche,  graugelblicbe,  schr 
fest  haftende  Borkchen  auf.  Das  Losen  der  Borken  verursacht  Schmer- 
zen;  unter  den  Borken  findet  man  eine  Erosion. 

Handteller  und  Fufssohlen  haben  eine  unregelmafsige  Oberflache, 
indem  sie  von  einer  zahllosen  Menge  kleiner  Erbabenheiten,  die  aus  ver- 
dickterEpidermis  bestehen,  bedeckt  sind.  Durcb  diese  derbe  Epidermis- 
schicbt  erblickt  man  an  einzelnen  Stellen  au  Sagokomer  erinnemde, 
blasse,  weifslich  gelbe  Korpercben.  Diese  letzteren  erweisen  sicb  nach 
Spalten  der  Epidermis  mittels  Prapariernadel  oder  Scbere  als  Tropfen 
einer  milcbigen  Flussigkeit.  Bei  Spaltung  der  mit  unveranderter  Epi- 
dermis bedeckten  Hockercben  tritt  eine  farblose  Fliissigkeit  zutage, 
was  man  bei  gewohnlicher  Adspektion  und  Palpation  gar  nicht  er- 
warten  konnte. 

Der  bessern  Bcobachtung  des  Verlaufs  der  Knotcben  halber  wurde 
eine  Hautpartie  mit  Lapis  umzogen  und  danu  1 — 2mal  tiiglich  die  inner- 
halb  dieses  Eavons  vorgehendeu  Veranderungen  notiert.  Auf  Grund 
mehrerer  dcrartiger  Beobacbtungen,  die  immer  fast  gleicbe  Eesultate 
lieferton,  konnen  wir  den  Verlauf  des  ganzen  Prozesses  folgendermafsen 
schildern : 

Im  Verlauf  nichrercr  Stunden  ent\vickeln  sicb  einige  rote  Knotchen 
von  Stecknadolkopf-  Ins  Linsengrolse,  von  jn'ellrotem  Hof  umgeben.  I)ie 
Knotchen  gruppieren  sich  zu  regelmafsigeni  Kreise  von  1 — 3  und  4  cm 
im  Umkreis  oder  Halbkreis.  BisNveilen  steheu  die  Knotchen  so  dicht 
nebeneinandcr,  dafs  ihre  Hofe  schon  von  Anfang  an  sich  beriihren.  Beim 
Erscheinen  der  Knotchen  selbst  und  spatestens  nach  4—6  Stunden  wird 
ihr  Gipfel  unregehnalsig  graulich  verfiirbt.  Bei  genauerer  Betraohtung 
mit  dem  blofsen  Auge  schon,  noch  besser  aber  mit  der  Lupe,  bemerkt 
man  loicht,  dafs  die  Epidermis  abgelost  und  gefaltet  ist.  Entfernt  raan 
mit  Nagel  oder  Schere  diese  abgehobene  Epidermis,  so  iindet  man  da- 
runter    eine  sehr  minime  3Ienge  Flussigkeit.     Nach  12 — 18  Stunden  ver- 
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grofsem  sich  die  roten  Hofe,  fliefsen  mit  den  ang^enzenden  zusammen 
(wehn  das  nicht  schon  gleich  von  Beginn  an  vorhanden  war);  die  Haut 
im  Zentram  des  Knotchens  rotet  sich  auch,  \vahrend  sie  exzentri8ch 
normal  bleibt.  Auf  der  Hohe  der  Knotchen  trocknet  die  Epidermis  ein, 
lockert  sich,  woher  der  Gipfel  eine  grauvveifslich  verfib*bte,  unregel- 
malsige  Beschaffenheit  erhalt.  Gleichzeitig  beobachtet  man  auf  dem 
ganzen  Knotchen  eine  zarte  kleienformige  Abschilferung.  Nach  24  Stunden 
fangt  eine  solche  auch  in  der  Umgebung  der  Knotchen  an.  Dabei  ver- 
kleinem  sich  die  Knotchen,  die  Haut  wird  gleichmafsiger,  die  Hockerchen 
glatten  sich,  und  am  4.  oder  5.  Tage  hat  man  eine  runde,  desguamierende 
Papel  vor  sich.  Am  6.  oder  7.  Tage  schliefst  die  De8quamation  ab,  es 
hinterbleibt  ein  Pigmentfleck  mit  rosarotem  Zentrum  und  dunkler  Peri- 
pherie. Nach  12—16  Tagen  hat  die  Haut  ihre  normale  Beschafifenheit 
angenommen. 

Ofter  jedoch  sammelt  sich  auf  dem  Gipfel  der  Knotchen  eine  viel 
grofsere  Fliissigkeitsmenge  an,  und  es  bilden  sich  infolge  dessen  graue, 
dunkle,  ja  sogar  gelbe  Borkchen,  die  mit  denen  der  Nachbarknotchen 
konfluieren.  Es  entsteht  auf  diese  Wei8e  ein  Kreis,  dessen  Peripherie 
von  einer  gleichmafsigen  Kruste  bedeckt  ist,  unter  der  die  einzelnen 
Knotchen  nicht  bemerkbar  sind.  Diese  Borkchen  haften  sehr  fest  und 
fallen  erst  am  5.  oder  7.  Tage  ab.  Auch  die  Pigmentation  persistiert  hier 
langere  Zeit. 

Ubrigens  nimmt  die  Kiickbildung  nicht  bei  allen  Papeln  die  gleiche 
Zeit  in  Anspruch.  Erfolgt  die  Eruption  langsam,  bildet  sich  ein  Kreis 
von  5 — 6  cm  Umfang  unter  allmahlicher  Eutwickelung  immer  neuer 
Papeln  in  3 — 4  Tagen,  so  ver8chwinden  die  spater  erschicneneu  Papeln 
bisweilen  viel  schneller  als  die  friih  entwickelten,  obgleich  sie  sich  weder 
in  Form,  Grofse,  Aussehen  etc.  in  irgend  etwas  voneinander  uuter- 
Bcheiden.  Bi8weilen  schvvinden  die  spat  erschienenen  Papeln  am  2.  und 
3.  Tage,  vahrend  die  altern  erst  am  10.  oder  12.  Tage  vergehen. 

Bei  unserm  Ki*anken  wurde  endlich  eine  3.  Form  von  Knotchen 
beobachtet,  die  sich  von  den  vorhergehenden  durch  ihren  Umfang,  welcher 
die  Grofse  einer  Erbse  erreichte,  unterschieden.  Auch  diese  Papeln  grup- 
pierten  sich  zu  Kreisen,  bildeten  jedoch  liaufiger  Kreissegmente  von  be- 
deutendem  Umfang.  Sie  waren  nicht  so  dicht  gesat,  und  ihre  Hofe  be- 
riihrten  sich  nicht;  das  kam  jedoch  bisweilen  auch  vor,  mid  dann  ent- 
standen  dadurch  unregelmafsig  gekriimmte  Linien  —  Gyri. 

Auf  der  Hohe  dieser  gioisen  Knotchen  sammelte  sich  auch  unter 
der  Epidermis  eine  grofsere  oder  geringere  Fliissigkeitsmenge  an,  wo- 
durch    es    rasch    cntwcder  zu  einer  Epidermisablosung  in  Form  derber 
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Schuppen,  oder  aber  zu  Borkenbildung  kam.  Vollstandig  entwickelte 
Blasen  wurden  sehr  selten  beobachtet  und  aach  nor  in  der  Axillargegend, 
der  Leistengegend  und  den  EUenbogen,  also  an  reickiich  8chwitzenden 
Stellen. 

Die  grofsen  Enotchen  gruppieren  sich,  wo  sie  sich  langsam  ent- 
wickeln,  scheinbar  regellos,  und  erst  wenn  sie  an  Zahl  zunehmen, 
tritt  eine  regelmafsige  Ereislinie  oder  aber  ein  Kreissegment  zu  tage. 
Bi8weilen  erreicht  der  Durclimesser  eines  solchen  Kreises  auf  dem  Bauch 
die  Lange  von  16  cm.  DieHaut  innerhalb  des  Ejreises  rotet  sich,  gleich- 
wie  sie  sich  bei  der  Biickbildung  des  Prozesses  abschilfert  Man 
erhalt  auf  diese  Weise  beim  allmahlichen  Scbwinden  der  Knotclien 
durch  Desquamation  und  Besorption  grofse,  glatte  und  desguamierende 
Hautflachen. 

Bi8weilen  bat  die  Desquamation  nocb  nicbt  ibr  Ende  erreicbt,  und 
es  treten  scbon  neue  Eruptionen  auf  derselben  Flache  auf. 

Im  Verlauf  von  iVj  Jabren  baben  wir  am  Eranken  kein 
einziges  mal  eine  ganz  reine,  exantbemfreie  Haut  geseben.  Aller- 
dings  konnte  man  zur  Zeit  der  Besserung,  die  mancbmal  2  Wochen 
anbielt,  am  ganzen  Korper  bocbstens  30 — 40  Papeln  aufziiblen,  die 
unregelmalsig  zerstreut  waren.  Diesen  Besserungsperioden  folgten 
wieder  Exacerbationen  des  Prozesses,  und  in  einigen  Tagen  be- 
deckten  wieder  Kreise,  Segmente  >  gekriimmte  Linien,  die  aus  den 
obenerwabnten  Knotcben  bestanden,  oder  aber  bei  weniger  hefligea 
Eruptionen  unregelmafsige  Papeln  die  Halfte,  zwei  Drittteile  der  ganzen 
Korperoberflache. 

Das  Exantbem  entwickelte  sicb  auf  allen  Korperteilen,  mit  Aus- 
nabme  des  Gesicbts  und  der  bebaarten  Kopfhaut.  Dabei  liefs 
sich  konstatieren ,  dafs  die  rechte,  obere  Extremitat  mebr  betroffen  war 
als  die  linke. 

Bei  der  objektiven  Untersuchung  des  Kranken  ergab  sich,  dafs 
das  Herz  vergrofsert  war,  und  zwar  im  Langsdurchmesser ;  die  Klappen 
der  Aorta  waren  insuffizient.  Die  palpablen  Arterien  nicbt  sklerotisch. 
In  den  iibrigen  Organen  konnte  nicbts  Annormales  konstatiert  werden. 

\Vochenlang  wurde  die  Temperatur  3  mal  taglicb  gemessen;  die 
Schwankungen  waren  recht  bedeutend:  36,0 — 36,8^  am  Morgen  und 
36,7 — 37,5°  am  Abend;  um  2  Uhr  mittags  nahm  die  Temperatur  die 
Mitte  zwischen  den  bciden  andern  Zabicn  ein.  Auch  die  taglicbe  Ham- 
menge,  der  Harnstofif  und  die  andern  Bestandteile  des  Urins  wurden  von 
Zeit  zu  Zeit  wocbenlang  untersucbt.  Diese  Analysen  ergaben,  daTs  der 
Harnstofif  in  geringerer  Menge  als  normal  ausgeschieden  wurde. 
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Aufaerdein  fiel  eine  ungewohnlich  reichliche  Scliweir8ab8onderungf 
in  den  Azillargruben  und  Leistenbeugen  auf.  Beobachtete  man  den 
«ntkleideten  Eranken,  so  sah  man  den  Scbweir8  in  grolsen  Tropfen  von 
diesen  Orten  herabfliefsen.  Das  \viederholte  sicb  wahrend  des  ganzen 
Aufentbalts  des  Eranken  in  der  Klinik,  aucb  wenn  man  den  Eranken 
mehrmals  am  Tage  untersucbte.  In  den  Leisten  war  die  Schweir8- 
absondemng  geringer ;  auf  den  Schenkeln  rollten  die  Tropfen  langsamer. 
Auch  anf  dem  Gesicht,  den  Ellenbogen  und  uber  dem  Stemum  fand 
«ine  erhohte  Schweir88ekretion  statt. 

Nacb  jeder  minimsten,  psjcbiscben  Aufregung  8cbwitzte  Patient 
ziemlicb  hochgradig. 

Beim  Eintritt  klagrte  Patient  nur  iiber  Jucken  und  Brennen 
am  Eorper. 

Bei  der  Untersucbung  erwie8  sich  jedoch,  dafs  das  Jucken  nicbt 
sehr  bedeutend  war;  wir  fanden  nur  eine  sehr  geringe  Zahl  von  Eratz- 
narben;  trotz  der  recbt  bedeutenden  Ansammlung  von  Flussigkeit  auf 
der  Hohe  der  Enotchen  fanden  wir  nirgends  schvrarze  Borken.  4  Monate 
nacb  Eintritt  in  die  Elinik  traten  beim  Patienten  auch  andre  Simptome 
auf,  die  den  Eranken  heftig  beunruhigten.  Herzklopfen,  Eopfschmerz, 
Schlaflosigkeit,  Sticbe,  Brennen  und  Jucken  der  Haut. 

Vor  jeder  neuen  Eruption  steigerten  sich  diese  Symptome  bedeu- 
deutend.  Die  Eopfscbmerzen,  die  Schlaflosigkeit  und  die  unangenebmen 
Empfindungen  in  der  Haut  waren  nicht  immer  und  nicbt  stets  in  be- 
deutendem  Grade  vorbanden. 

Die  Erankbeit  hatte  vor  einem  Jabre  angefangen,  das  Exantbem 
•eit  der  Zeit  immer  mebr  zugenommen.  Patient  gibt  ganz  richtig  an, 
dafs  das  £xanthem  an  einer  Stelle  abheilt,  um  an  einem  andren  Ort 
wieder  auszubrecben.  Der  Eranke  versicbert,  dafs  er  keinerlei 
8chwere  Erankbeiten  friiher  gebabt  babe;  an  Bheumatismus  babe  er  nie 
geliiten,  Seine  pekuniare  Lage  sei  jedocb  stets  eine  unzureicbende 
^we8en. 

Der  Prozefs  verlief  unter  štetem  Wecbsel  von  Besserung  und 
Verscblimmerung.  Bi8weilen  vergingen  5—7  Tage,  einmal  sogar  2 
Wocben,  ohne  dafs  einExanthem  beobacbtet  worden  ware.  Gewohnlicb 
jedoob  folgten  mebrere  Tage  hintereinauder  neue  Eruptionen ;  darauf  ein 
oder  mebrere  Tage  Pause. 

Icb  fubre  beispielsbalber  die  Oktober  •  Eruptionen  des  Jabres 
1883    an: 

2.  Eruption  in  der  Begio  axillar. 

3.  In  der  recbten  Axille  2  neue  Blasen. 

9* 
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4.  In  der  rechten  Seite  2  Blaschen. 

6.  Neue  Knotchen  in  der  Regio  axillar.  und  der  Innenflache  der 
Oberarme. 

7.  Papeln  auf  den  Seitenflachen  der  Brust. 

11.  Papeln  auf  der  Volarseite  der  Vorderarme. 

12.  Eruption  auf  den  Vorderseite  des  Halses. 

13.  Exanthem  in  den  Ellenbogen. 

14.  Bedeutende  Eruption  auf  dem  Bauch,  an  den  Axelliohlen  (wo 
das  friihere  Exantbem  bereits  verschwunden  war)   und  den  Ellenbogen. 

15.  Bedeutende  Eruption  auf  Baucb  und  Biicken;  auch  in  den 
Ellenbogen  kam  eine  hinzu.  Infolge  dieser  schnellfolgenden  Eruptionen 
an  ein  und  denselben  Stellen  bildeten  sich  regelmafsige  Kreise,  Kreis- 
segmente  und  krumme  Linien. 

16.  Ein  dichtes  Exanthem  hat  sich  auf  der  Innenflache  der  Ober- 
schenkel  etabliert. 

19.  Einige  neue  Effloreszenzen  neben  der  rechten  Bru8twarze. 

24.  Neue  Eruption  in  den  Ellenbogen. 

29.  Einige  neue  Effloreszenzen  auf  dem  Bauch. 

Vom  11.  Oktober  an  wurde  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken 
immer  schlechter  und  schlechter.  Appetitverlust,  heftiges  Herzklopfen, 
reichlicbe  Schweifse,  Eopfschmerzen,  Schlaflosigkeit  traten  auf.  Vom 
19.  an  begannen  diese  Sjmptome  sich  zu  mildem,  und  am  25.  wareD 
die  Kopfschmerzeu,  Herzklopfen  und  Schlaflosigkeit  geschwunden  und 
der  Appetit  wieder  eingetreten. 

Ahnliche  Beobachtungen  konnte  man  im  Verlauf  von  IV«  Jahren 
macheu.  Einige  Effloreszenzen  ent\vickelten  sich  von  neuem ,  andre 
wurden  riickgangig;  daher  konnte  man  stets  Effloreszenzen  in  den 
verschiedensten  Perioden  der  progressiven  und  regressiven  Bildung  be- 
obachten. 

Bel  geringer  Anzahl  der  grofseii  Papeln  gruppierten  sich  dieselben, 
wie  ich  sclion  oben  ervviihnt  habe,  nicht  in  Kreisen,  Segmenten  oder 
Linien,  sondern  waren  unregelmafsig  zerstreut.  Kreise  erhielt  man  nur 
bei  grofser  Anzahl  der  Effloreszenzen,  die  sich  an  ein  und  derselben 
Stellc  ent\vickolten,  \venn  auch  nicht  auf  einmal,  so  doch  im  Verlauf 
von  2 — 3  Tagen.  Die  kleinen  Knotchen  dagegen  traten  immer  zu 
Kreisen  zusammen,  ferner  zu  Kreissegmenten,  durch  deren  Konfluenz 
gekriinimte  Linien  —  Gyri  —  entstandeu.  Kratznarben,  nassende  Ober- 
flachen  bemerkte  man  nie.  Die  Haut  aufserhalb  der  Kreise  und  Seg- 
mente blicb  immer  ganz  normal;  das  Zentrum  dagegen  rotete  sich  wah- 
reud  der  Riickbildung  der  Papeln  und  desquamierte. 
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Bei  der  Behandlung  verabfolgten  wir  eine  MeDge  auTserlicher  und 
innerlicher  Mittel,  aber  wir  liefsen  den  Eranken  auch  langere  Zeit  ohne 
Therapie. 

Vergleichen  wir  nun  den  Verlauf  unter  diesen  beiden 
Verhaltnissen,  so  ergibt  sicli,  dafe  die  Arzeneien  sehr  wenig 
Erfolg  aufzuweisen  hatten.  Bisweilen  schien  es,  als  ob  das 
«ine  oder  andre  Mittel  gut  wirke  nnd  die  Zahl  der  Efflores- 
zenzen  und  Emptionen  bescbr&nke,  die  Ktickbildung  beschleu- 
nige  oder  die  Heftigkeit  der  Symptome,  z.  B.  das  Jucken,  ab- 
3cliw^lie.  Dasselbe  beobachteten  wir  aber  auch  zu  Zeiten, 
wo  gar  keine  Therapie  eingeschlagen  wurde.  Sogar  das  Herz- 
klopfen  wich  wahrend  der  Exacerbation  des  Hautprozesses 
scheinbar  gar  nicht  den  gewohnten  Mitteln. 

Nur  die  Handflftchen  und  Fufssohlen  unterwarfen  sich 
der  Behandlung,  und  wir  haben  sie  mehrmals  ganzlich  herge- 
stellt.  Aber  auch  dieser  Erfolg  dauerte  nur  so  lange,  als  die 
Terschiedenen  Mittel  (Guttaperchahandschuhe ,  Compresse 
^haufGuite,  Teer,  Mercur.  praecip.  alb.)  appliziert  wurden. 
Bereits  einige  Tage  nach  Aussetzen  derselben  kam  es  abermals 
znr  Entwickelung  der  Kn5tchen. 

Wfthrend  der  ganzen  Zeit  des  Aufenthalts  unsers  Kran- 
ken  in  der  Klinik  wurden  aulserlich  angewandt:  Pudem  mit 
Amylum;  Amylum  mit  Saliovlsaure;  Zinksalbe,  Benzofisaure- 
JZinksalbe;  Salicylsaure-  und  Naphtholsalben  (1%).  Innerlich: 
Arsenik  in  Form  der  sogenannten  asiatischen  Pillen  (bis  V4 
Gran  tftglich),  Bromkali,  Jodkali  mit  Eisen,  Herba  Digitalis, 
Adonis  vemalis,  Koflfein,  Atropin,  Secale,  Chinin.  Aufserdem 
«rhielt  Patient  Wannenbftder  von  27 — 28®  R.  von  langerer 
Dauer.      Jedes    dieser    Mittel    gab    anfangs    gute    Resultate, 
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namentlich  das  Bromkali  bemhigte  den  Patienten  aof  lange  Zeit; 
es  trat  guter  Sclilaf  ein,  die  Kop&chiuerzeii  scliwandeii,  ebenso 
die  allgemeine  Reizbarkeit  u.  s.  w.  Atropin  brachte  die  erhdlite 
ScIiweiJ[ssekretio]i  zum  Stehen. 

Die  besteD  Resultate  jedoch  gaben  die  Waiinenbftder. 
Das  Gefiihl  von  Jucken  und  Brennen  der  Haut  schwand  onter 
dieser  Bebandlung  bald;  die  Riickbildung  ging  scbeinbar  schnell 
von  statten,  die  Bdrkchen  fielen  bald  ab,  und  die  uach  dem 
Bade  aofgelegte  Bezo^s&are-Zink-  oder  Salicjrlsalbe  brachte 
rasch  alle  unangenehmen  Empfindungen  zum  Schwinden.  Die 
elektrischen  B^lder  unterschieden  sicli  in  ibrer  Wirkung  in 
nicbts  von  den  einfiachen.  So  gut  jedoch  die  Buder  den  ' 
Hautprozefs  beeinflulsten,  um  so  schlimmer  wirkten  sie  auf 
die  Herzthfttigkeit.  Um  diesen  Einfluis  zu  umgehen,  versnch- 
ten  wir  die  Temperatur  der  B^der  allmfthlich  auf  24^  R.  herab- 
zusetzen,  es  wurde  jedoch  diese  Temperatur  von  dem  Patienten 
nicht  gut  vertragen;  es  trat  FrSsteln  auf.  Wir  muisten  daher 
die  Bader  mit  Unterbrechungen  von  2 — 3  Tagen  verordnen. 

Aber  keines  von  allen  diesen  Mitteln  konnte,  wie  schon 
oben  bemerkt,  die  Recidive  verhuten. 

Im  Februar  1885  —  ein  Jahr  nach  dem  Verlassen  der 
E^linik  —  trat  Patient  in  die  syphilitische  Klinik  ein.  Der 
Hautprozels  war  ganz  der  alte  geblieben,  mithin  dauerte  er 
bereits  ununterbrochen  4  Jahre. 

Unser  Patient  wies  aufserdemdie  hčchstinteressante  Erschei- 
nung  auf,  daiB  man  bei  ihm  durch  ^ufsere  Reize  ein  Hufserst 
stark  entwickeltes  Erythem  hervorrufen  konnte.^ 


*  Von  derartigen  Erythemen  sind  durch  Dr.  Karpowit8CH  kiinstlich 
nachgebildete  plastische  Abdriicke  in  unsrer  Klinik  im  Museum  auf bewahrt. 
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Wir  haben  sclion  fniher  erw&lmt,  dafs  Hebra  und  seine 
Schnle  fiir  ein  besonderes  Charakteristikuin  des  Erytbema 
mnltifonne  den  Umstand  balten,  dafs  es  durch  ftuisere  Reize 
nicht  hervorgerofen  werden  konne.  Einige  Beobacbter  haben 
jedocb  entgegengesetzte  F&Ue  mitgeteilt. 

Als  wir  bei  unserm  Kranken,  zur  bessem  Beobacbtung 
des  Prozesses,  eine  Gmppe  von  Effloreszenzen  mit  einem 
Lapisstift  uinzogen,  den  wir  auf  ganz  gesunder  Haut  fiilirten, 
konnten  wir  bemerken,  dais  anf  der  danklen  Linie,  die  sich 
bildete,  ganz  ^nlicbe  Effloreszenzen  auftraten,  wie  auf  den 
tlbrigen  Kčrperteilen,  die  von  keinerlei  ftoJsem  Reizen  getroffen 
wurden.  Um  diesen  Umstand  anfznklSren,  wnrde  dem  Pa- 
tienten  wfthrend  einer  Besserungsperiode  —  wir  konnten  kanm 
einige  20 — 30  unregelmalsig  zerstreute  Papeln  aafz£lhlen  — 
der  ganze  Kčrper  bis  anf  die  Htode  mit  BlsBRAscber  Kr&tz- 
salbe  eingerieben. 

Bereits  nach  24  Stnnden  traten  anf  dem  ganzen  K5rper 
eine  Menge  grofser  Papeln,  meist  nnregelm&fsig  zerstrent,  anf. 
Nach  einer  zweiten  Einreibung  bedeckte  sich  die  ganze  Hant- 
oberflikihe  des  Rnmpfes  nnd  der  Flexorenseite  der  oberen  Ex- 
tremitftten  mit  Kreisen,  Elreissegmenten,  namentlich  aber  mit 
gekrtimmten  Linien.  Das  Exanthem  bestand  dnrchg&ngig  aus 
grofsen  Papeln,  welche  so  dicht  gedr&ngt  standen,  dafs  die  sie 
bedeckenden  B5rkchen  sich  beriihrten  nnd  anf  diese  Weise 
znsammenh^ngende  Kreislinien  bildeten,  anf  denen  die  einzel- 
iien  Papeln  kanm  zn  nnterscheiden  waren.  Die  Hant  inner- 
halb  der  Elreise  nnd  Gyri  war  vollstttndig  normal.  Auf  den 
Handriicken,  die  von  der  Salbe  verschont  geblieben  waren, 
fanden  sich  nnr  einige   vereinzelte  Papeln    nnd    ein    einziger 
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Halbring;  auf  den  Innenfl&clieii  der  Oberschenkel,  die  gleich- 
falls  nicht  eingerieben  wordeii  wareii,  hatte  eine  reclit  bedeu- 
tende  Eruptiot,  statigefunden.  Am  meisten  war  die  Regio 
axillar.  betroffen,  femer  die  Flexoreiiseite  der  Arme  und  die 
Gegend  unter  dem  Nabel,  d.  h.  gerade  die  Pradilektionsstellen 
des  Exanthems.  (In  dieser  Zeit  machte  Dr.  BjiRPOwrTSCH 
eine  Abbildung  des  Kjranken.) 

Ein  zweites  mal,  abermals  w&hrend  einer  exanthemfreien 
Periode,  wurde  Ungt.  Hydrargyri  cinereum  eingerieben.  Das 
Resultat  war  dasselbe,  nur  scbwacher  ausgeprilgt.  Es  ent- 
wickelten  sich  kleine  Papeln,  die  sicb  zn  regelmafeigen  Kreisen 
gruppierten.  —  GjTi  wurden  kaum  beobachtet;  die  nnter  der 
Epidermis  sich  ansammelnde  Fltissigkeitsmenge  war  nnr  genng, 
daber  auch  die  Borken  sehr  zart. 

Die  Eriickbildnng  des  artifiziellen  Exanthems  unterschied 
sicb  in  nichts  von  der  des  idiopathischen. 

XV.  Der  zweite  Patient,  Treumakn,  58  a.  n.,  liefs  sich  ambu- 
latorisch  behandeln.  Er  war  von  hohem  Wuch8,  sehr  kraftiger  Korper- 
bilduDg  und  bedeutend  entwickelteni  Pannicul.  adiposus.  Bedeutendes 
Eniphysem,  die  Lungen  wolben  sich  in  den  Fossae  supraclaviculares 
vor.  Die  Leber  ist  nach  unten  verdrangt,  das  Herz  volls^ndig  von 
Lungengewebe  bedeckt.  Der  Puls  in  der  linken  Eadialis  ist  sehr  8chwach 
fiihlbar;  rechts  ganz  deutlich.  In  der  Aorta  und  den  Karotiden  an 
Stelle  des  zweiten  Herztones  ein  Gerausch.  Die  Arterien  des  Ober- 
arms  sind  rigid,  die  linke  nicht  gleichmafsig ;  die  Temporalarterien 
geschlangelt. 

Uber  Rumpf  und  Extremitftten  sind  erbsengrofse  Knotchen  in 
verschiedenen  Entwickelungsstadien  zerstreut.  Ein  Teil  ist  von  roter 
Farbe,  von  recht  weiteni,  rotem  Hof  umgeben ;  andre  trageu  ein  Schiipp- 
chen,  wieder  andre  sind  mit  einer  festhaftenden,  diinnen,  graulichen 
Borke  bedeckt.  In  der  Regio  axillaris,  den  Leistenbeugen  und  auf  dem 
Mons  Veneris  nassende  Papeln,  mit  gelblichen  Borken  bedeckt;  auf  der 
Innenflache  der  Oberschcnkel  findet  Desquamation    statt.     An  ali  diesen 
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Stellen  ist  die  Schvreifssekretion  bedeutend  erhobt;  bereits  die  erste 
Untersuchung  bestatigte  das:  der  Schweirs  lief  in  grofsen  Tropfen  aus 
der  Axelhohle  berab.  Patient  leidet  schon  seit  15  Jabren  an  dem  £xan- 
them,  er  erinnert  sicb  keines  Tages,  an  dem  der  Korper  ganz  rein 
gewesen  ware. 

Patient  giebt  an,  dafs  seine  Gesundbeit  nacb  einer  vor  18  Jabren 
darcbgemacbten  Scarlatina,  zu  welcherZeit  er  40Jabre  zabite,  sicb  ver- 
scblimmert  babe.  Einige  Jabre  vor  dem  Scbarlacb  war  Patient  infolge 
von  Gescbaftszerriittung  derart  nervos  geworden,  dafs  er  bei  den  gering- 
sten  Veranlassungen  in  Tbranen  ausbracb.  Scbon  die  Frage  seiner  Be- 
kannten  nacb  seinem  Befinden  riibrte  ibn  zu  Tbranen.  Diese  Nervosi- 
tat  endigte  2  Jabre  vor  dem  Scbarlacb  mit  einer  Labmung  der  Zunge 
nnd  einer  Parese  der  ganzen  recbten  Korperbalfte.  Dieser  Zustand  ver- 
ging  jedocb,  nacb  den  Worten  des  Kranken,  nacb  3  Tagen. 

Die  Betrachtung  des  Kranken  ergab,  dals  die  n^ssenden 
Flftchen  drtrcli  Maceration  der  Knotchen  durch  Schweifs  ent- 
standen,  dafs  jedoch  die  Knotchen  sich  ganz  in  derselben 
Wei8e  entwickelten,  wie  an  andern  Stellen  des  Korpers.  Das 
liefe  sich  namentlich  leicht  in  den  Falten  unter  den  Brust- 
warzen  beobachten,  wo  die  Maceration  der  Knotchen  nnd  der 
sie  umgebenden  gesunden  Kant  durch  zweckentsprechende  Ver- 
Mnde  leicht  verhiitet  werden  konnte;  nnter  diesen  ging  die 
Rtickbildung  ganz  in  derselben  Weise  vor  sich  wie  an  den 
librigen  Stellen.  Derselben  Reizung  dnrch  den  Schweifs  lege 
ich  auch  die  Abscelsbildung  in  der  Axilla  zur  Last.  tlbrigens 
wnrde  mehrfach  Zerfall  der  Knoten  anf  der  Brust,  dem  Riicken 
tmd  den  Beinen  beobachtet.  Diese  Knoten  entstanden  ge- 
w5hnlich  aus  Papeln,  die  in  die  Tiefe  und  Breite  auswnchsen; 
nach  einer  gewissen  Zeit  entwickelte  sich  ein  Abscefe.  Ein 
andrer  Unterschied  von  dem  ersten  Patienten  bestand  darin, 
dafs  hier  keine  regelmalsigen  Kreise  und  keine  kleinen  Papeln 
zur  Beobachtung  kamen,     Nur  bei  grofeer  Menge  der  Efflores- 
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zenzen,  gruppierten  sie  sich  zu  Kreissegmenten.  TVeiterhin 
wareD  bel  dem  zweiten  EIranken  die  Hand-  und  Fulls- 
sohlen  normal. 

In  beiden  F&Uen  jedoch  gingen  den  Exacerbatioiien  des 
Prozesses  Herzklopfen,  vermehrte  Schweiissekretiony  allgemeine 
Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Brennen  und  Stecben  an  den  Stellen 
des  sp&ter  auftretenden  Exanthems  voraus. 

Nach  den  Worten  des  Kranken  folgte  jeder  psjrdiisclien 
Aufregung  eine  verstftrkte  Eruption  der  Knotchen.  Den  Hohe- 
punkt  der  Entwickelang  in  der  Klinik  erreiohten  Exanthem 
und  Abscesse  wfthrend  eines  ernstlichen  Krankseins  der  Frau 
des  Patienten,  welcbes  den  Kranken  sebr  beunrubigte. 

Arsenik  batte  auch  in  diesem  Falle  keinen  merkbaren 
Einflufs.  Das  beste  Besultat  gab  scbeinbar  Bromchinin.  Aucb 
Wannenbader  waren  sehr  wirksam. 


XVI.  Den  3.  Fall  habe  ich  in  der  Privatpraxi8  nur  ein  ein- 
ziges  mal  bel  einer  angereisten  Dame,  35  a.  n.,  zu  Gesicht  bekommen. 

Das  Exanthem  nahm  Brust,  obere  £xtremitaten  und  einen  kleinen 
Teil  des  Bauchs  ein;  es  bestand  aus  Papeln,  die  meist  auf  ihrem  Gipfel 
eiterig  zerfallen  waren.  Die  Eiterung  war,  wie  Patientin  versicherte, 
eino  rein  zu^llige,  durch  eine  5tagige  Eisenbahnfahrt  bedingte,  wahrend 
deren  sie  nicht  die  notige  Reinlichkeit  beobachten  konnte. 

Die  Anamnese  ergab  folgendes:  Die  Menstruation  war  mit  15 
Jahren  aufgetreten,  Pat.  hatte  sich  darauf  mit  sehr  kaltem  VVasser  ge- 
waschen,  und  die  Menses  hatten  infolge  dessen  sistiert;  es  waren  Čdeme 
der  Beine  aufgetreten.  Fast  ein  halbes  Jahr  war  Patientin  krank  ge- 
\ve8en,  und  erst  im  18.  Jahr  hatten  sich  die  Menses  wieder  geregelt.  Im 
16.  Lebensjahr  waren  heftige  Kopfschmerzen  aufgetreten.  Mit  20  Jahren 
wurde  Patientin  verheiratet,  aber  ihr  Zustand  blieb  beim  alten.  Die 
Kopfschmerzen  traten  alljahrlich  piinktlich  im  Dezember  auf.  In  den 
letzten  9  Jahren  erschienen  diesclben  3mal  jahrlich  und  dauerten  1 — IVt 
Monat  an.  Im  Jahre  1881  machte  sie  eine  Scarlatina  und  Diphtherie 
durch  und  in  demselben  Jahre   einen   akuten  Gelenkrheumatismus   aller 
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Gelenke  und  der  Brusi.  Sie  war  keinmal  8chwanger  gewe8ent  weg6n 
einer  Senkung  des  Uterus,  wie  ihr  die  Gynakologen  gesagt  hatten, 
welche  sie  sich  durch  einen  Fall  auf  der  Treppe  in  dem  ersten  Jahre 
ihrer  Verheiratung  zagezogen  liatte. 

Das  Exanthein  hat  vor  5  Jahren  begonnen  und  sie  bisher  nocb 
nie  Terlassen;  namentlich  im  letzten  Jahre  bat  es  sicb  bedeutend  ver- 
schlimmert. 

Auch  hier  gelien  Verstarknng  der  Herzthfttigkeit  (die 
Klappen  waren  normal),  erli5lite  Scliweii!ssekretiony  Miismtitig- 
keit  den  Exacerbationeii  des  Prozesses  voraus.  Patientin  er- 
wartet  eine  solche  jedesmal,  wenn  ein  nervoser  Husten  sich 
verstftrkt,  der  die  Kranke  stundenlang  ohne  Unterbrecilung 
qu&lt;  Lungen,  Kehlkopf  und  BAchen  sind  voUst^ndig  normal. 

Alle  beschriebenen  Fd.lle  baben  eine  gewisse  JLhnlichkeit 
mit  dem  PiCKschen  Fall,  der  6  Monate  anhielt.  Auch  hier 
gingen  Herzklopfen  und  Kopfschmerzen  den  Eruptionen  vor- 
aus. PiCK  sagt  jedoch  nichts  tiber  vermehrte  Schweif8sekretion 
und  den  Befund  am  Herzen. 

Es  ist  schwer,  einen  Zusammenhang  zwischen  den  Ver- 
ftnderungen  der  Herzth&tigkeit  und  dem  Exanthem  nachzu- 
weisen.  Ich  glaube  aber,  dafs  die  Verftnderung  in  der  Herz- 
ih&tigkeity  die  gesteigerte  Schweirssekretion,  die  Kop£schmerzen^ 
Schlaflosigkeit,  Mtidigkeit,  Abgeschlagenheit  und  das  Exanthem 
in  direktem,  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  einer  Glrund- 
uisache  stehen,  die  in  den  Gehimszentren  ihren  Sitz  hat. 

In  meiner  demn^chst  erscheinenden  Arbeit  iiber  „Psori- 
asis"  (ich  halte  diese  Form  ftir  den  Typus  einer  zentralen, 
Tasomotorischen  Neurose),  mit  der  die  beschriebenen  Erythem- 
formen  vieles  Gemeinsame  besitzen,  werde  ich  Thatsachen  an- 
fiihren,  welche  fiir  diese  Voraussetzung  sprechen.     Ich  will  hier 
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nur  bemerken,  dals  man  nur  fiir  diese  seltenen  Erytliemformen 
jene  „konstante  oder  cykliscli  wiederkehrende,  allgemeine  vašo- 
motorische  Storung"  verantwortlicli  machen  darf,  welche  Auspitz 
bei  der  Mehrzahl  der  Erytlieme  gelten  lassen  will. 

Endlich  findet  man  aucli  selir  seltene  Erytheniformen, 
die  durch  Pflanzenparasiten  (Er.  trieliophyticum)  bedingt  werden, 
wie  Kaposi,  Balzer  u.  a.  mitteilten. 

Wir  haben  in  der  Klinik  einen  derartigen  Pall  von 
fleckigem  Eiytliem,  und  bei  einer  ambulatorisch  behandelten 
Patientin  einen  Fall  von  Er.  gyratum  des  Halses  und  Gesichts 
beobachtet.  Ich  werde  in  dem  Kapitel  iiber  die  Mykosen  da- 
von  noch  genauer  sprechen. 

Nur  bei  einer  derartigen  atiologischen  Dififerenzierung  der 
Erytheme  wird  die  groise  Mannigfaltigkeit  ihres  Verlaufs,  der 
gleichzeitigen  Symptome,  Komplikationen  etc.  klar. 


XII.    Morphologie  und  Rftckbildung  der  Erytheme. 

In  morphologischer  Beziehung  beansprucht  das  niissende 
Ervthem  besondere  Aufmerksamkeit  und  Interesse,  die  Blfis- 
chen-  und  Blasenen'theme  —  Er.  vesieulosum  und  bullo- 
sum.  Von  den  Zeiten  Willans,  Raters,  zahlt  man  den 
Herpes  iris  et  circinatus  zu  den  Erythemen.  Hebra  beob- 
achtete  an  einem  und  demselben  Individuum  an  einzelnen 
Stellen  Er.  papulatum,  iris  und  annulare,  an  andem  Stellen 
Herpes  iris  und  circinatus. 
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Auch  KObner  [100.  pag.  5]  und  Kaposi  [89.  pag.  384]  be- 
jschreiben  dasselbe.  Letzterer  bat  den  unmittelbaren  (Ibergang 
von  Er.  papulatum  et  iris  in  Herpes  iris  —  und  umgekebrt 
—  beobacbtet;  man  muJs  daber  beide  Prozesse  fiir  iden- 
tiscb  balten,  indem  H.  iris  und  circinatus  nur  den  Ausdruck 
einer  intensiveren  Exsudation,  als  dies  bei  Er.  annulare,  iris, 
gjratum  der  Fall  ist,  bilden. 

AuTserdem  stimmen  Lokalisation,  Verlauf,  Recidive  und 
ihr  Charakter  (typus  annuus),  voUstftndig  dunkle  Atiologie  (nach 
Ansicht  der  Autoren)  vollkommen  iiberein. 

Blaschen  gruppieren  sicb  aber  iiberhaupt  seltener  zu  regel- 
m^igen  Kreisen.  Hardy  [15.  pag.  172]  sagt,  in  10 — 12  Jahren 
kann  kein  einziger  derartiger  Fall  zur  Beobaehtung  kommen. 
In  der  That,  in  14  Jabren  babe  icb  nur  einen  akut  verlau- 
fenden  Fall  von  Herpes  circinatus  et  iris  universalis  in  der 
Klinik  (im  Jabre  1872)  geseben. 

Viel  baufiger  entwickeln  sicb  Blžiscben  auf  der  H5be 
der  Kn5tcben  bei  Er.  papulatum,  die  unregelmassig  tiber  einen 
gewissen  Kčrperteil  zerstreut  sind.  Uber  eine  derartige  Blas- 
chenentwickelung  sprecben  sebr  viele  Autoren:  Willan,  Ali- 

BBRT,    GiBERT,   DeVERGIE,    HaRDT,   MaRTIN,    HCET,   LiPP,   BeS- 
NIER,   CaMPANA,   TaNTURRI,  BrEDA,  KtHN,   DUGUES,    B6s,   He- 

NOCH,  Amiaud,  Lewin,  Heubner  u.  a.  Einige  balten  diese 
Blascben  fiir  zufellig  [Rayer  pag.  134  und  Bazin  pag.  38]; 
nacb  Trousseau  baben  diese  Bliischen  eine  epbemere  Existenz. 
HObsch  [68]  bat  im  Lauf  von  10  Jabren  nur  einmal 
einen  Dbergang  von  Papeln  in  Blascben  mit  gelblicbem  Inbalt 
beobacbtet.  Neumann  [9.  pag.  159]  sagt,  dafs  die  Papel  nur 
in  AusnabmeMlen  mit  einer  diinnen,   festbaftenden  Borke  be- 
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deckt  ist;  dagegeD  hat  Charlouis  [39]  unter  10  FftUen  8  mal 
Bl&schen  und  Blasen  bis  zu  3  cm  im  Dnrchmesser  beobachtet. 
Wenn  die  Bl^chen  dicbt  beieinander  stehen  und  bald  nach 
ibrer  Entwickelung  platzen,  bilden  sich  nlissende  Fl^hen,  oder 
aber  der  Inhalt  in  einigen  oder  allen  Blftschen  wird  eiterig  (Er. 
yesicalo-piistaleTix,  Hardt)  und  trocknet  zu  Borken  ein,  deren 
Dicke  von  der  Menge  der  unter  der  Epidermis  angesonimelten 
Fltissigkeit  abh&ngen  mufs.  Neben  den  Blfischen  entwickebi 
sich  aucb  Blasen. 

Auf  diese  Weise  erhalt  das  Erythema  multiforme,  wel- 
ches  unter  Blasen  und  BIaschenentwickelung,  aber  mit  unregel- 
mafsiger  Verteilung  dieser  verlauft,  die  Benennung  „Er.  vesi- 
culosumet  bullosum",  bei  regelmaisiger  Gruppierung  der  Efflores- 
zenzen  „Herpes  iris  et  circinatus"  [Kaposi,  80.  pag.  815]. 

Des  Er.  vesiculosum  et  bullosum  geschieht  nur  in  we- 
nigen  Handbuchem  (Bbhrend,  Hardy,  Bazin,  Kaposi,  Hil- 
lairet)  und  buchstablich  nur  mit  einigen  Worten  Erwalmung, 
und  doch  findet  man  diese  Formen,  namentlich  das  Er.  vesi- 
culosum, durchaus  nicht  so  selteu,  als  dies  allgemein  ange- 
nommen  wird. 

Wenig  Aufmerksamkeit  wird  der  Desquamation ,  die 
nicht  selten  bei  der  Riickbilduug  der  Ervtheme  auf  tri  tt, 
geschenkt. 

Schon  WrLLAN  bemerkt,  dafs  Eiytheme,  die  1 — 6  Wochen 
dauem,  mit  Desquamation  der  Hornschicht  der  Haut  endigen 
[1.  C.  pag.  249 — 250].  Hebra  sagt,  dals  die  erjrthematose  Rote 
bei  ihrem  Schwinden  nur  eine  Pigmentation  und  leichte  Des- 
quamation  hinterlafst.  Nach  Lewin  [1.  c.  pag.  637]  tritt  die 
Desquamation   selten    auf  und  erreicht    nie   einen  bedeutenden 
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Grad.  Einige  Autoren  (Duhring,  Sohwimmer  u.  a.)  erwalinen 
der  Desqaaination  gar  nicht;  Kaposi  sagt  [8.  pag.  279],  dafs 
die  einzelnen  Flecke  ohne  Desquamation  Yerscliwinden  und  nur 
eine  Figmentation  hinterlassen. 

Bbhrend  [19.  pag.  158]  gibt  an,  dais  die  Riickbildung 
der  Erythemexantlieme  ohne  DesquainatioQ  vor  sich  gelie;  es 
bleibe  gew5hnlich  nur  eine  8chwache,  rasch  vergehende  Fig- 
mentation tibrig. 

In  der  That  sind  mancbmal  die  Erytheme  von  so  kurzer 
Dauer,  dafs  sie  keine  StOrung  in  der  Em£dirung  der  Haut 
hervorrufen.  Bisweilen  jedoch  ist  die  Desquamation  eine 
80  reichliche,  dafs  sie  eins  der  hervortretendsten  Symp- 
tome  bildet. 

Bereits  Alibert  erwahnt  [4.  pag.  16 — 17]  eines  Schrift- 
stellers,  der  im  Friihjahr  und  Herbst  an  Ervthem  litt,  wobei 
die  ganze  Haut,  namentlich  das  Gesicht  sich  r5tete;  diesem 
folgte  eine  allgemeine  Desquamation.  Die  Epidermisfetzen 
waren  dabei  so  dick  und  grofs,  dafs  der  Fatient  sie  zum 
Gerben  gab,  auf  ihnen  sein  Bild  malte  und  Verse  schrieb. 
CouLAUD  [25]  bat  abgel5ste  Epidermisfetzen  von  der  Grofse 
eines  Zweifranksstuckes  geseben.  Hardt  bat  ein  Er.  dififu- 
sum  bescbrieben  unter  dem  Namen  „Er.  scailatiniforme", 
welcbes  stets  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Desquamation 
nacb  sich  zog.  Ein  abniicbes  scarlatiniformes  Eiythem  wird 
bisweilen  nacb  Cbinin  beobacbtet;  auch  dieses  schliefst  mit  reich- 
licber  Desquamation  ab.     [Neumann  9.  pag.  163.] 

Diffuse  Erytbemformen  sind  von  einigen  franz5siscben 
Autoren  bescbrieben  worden.  So  bat  Pereol  [76]  der  „Societš 
mčdicale   des   Hospitaux"    einen    derartigen   bocbinteressanten 
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Fall  vorgestellt.  Im  Jalire  1872  machte  Patient  nach  den 
sorten  des  Autors  im  Hospital  Lariboisi5re  eine  hčchst  merk- 
wurdige  Krankheit  durch ;  die  Fiebererscheinungen  erinnerten 
an  einen  Typhus,  auf  der  Haut  dagegen  spielte  sich  nnter- 
dessen  ein  Scharlach  ahnlicher  Prozels  ab  (<5ruption  scarla- 
tiniforme). 

Im  Jabre  1875  trat  bei  demselben  Kranken  ein  von 
Fieber  begleitetes  Exanthem  auf,  welches  Appetitverlust, 
Racbenschmerzen,  Husten  und  Schnupfen  im  Gefolge  hatte; 
auf  der  geroteten  Zunge  traten  Epithelverluste  auf,  welclie  das 
Kauen  scbmerzbaft  machten;  der  ganze  Kčrper  juckte  heftig. 
Nach  4 — 6  Tagen  ti*at  aufeerst  reicbliebe  De8quamation  auf, 
kleienfGrmig  auf  Rumpf  und  Extremitaten,  zart  und  geringer 
auf  dem  Gesicbt  und  lamellos  auf  den  Hftnden  und  Fiilsen, 
wo  die  Epidermis  in  dicken  und  breiten  Fetzen,  die  vollstandige 
Handschuhfinger  darstellten,  sich  abloste. 

In  demselben  Jahre  veroflFentlichte  Tremblay  eine  TJnter- 
suchung    iiber    das      „eryth6me    desquamatif     scarlatiniforme* 

•  • 

[Thcse.  Pariš  1876].  Nicolas  gab  seiner  Arbeit  die  Uberschrift 
„du  pitvriasis  ros^  ou  de  la  roseole  squameuse"  [Those.  Pariš 
1880\  Auch  die  ausfiihrlichen  grofsen  Arbeiteu  von  Per- 
CHERON  [103]  und  Brocq  [104]  gehoren  unmittelbar  hierher. 
Betreffs  dieser  Formen  herrscht  in  Frankreich  noch  keine  ein- 
heitliche  Anschauung  (iu  Deutschlaud  spricht  man  kaum  von 
ihnen);  einige  nennen  sie  „Pit}Tiasis  aigu  generalise"  (Bazix), 
andre  „Pseudoexantheme  erythemato-desquamatif"  (Vidal)» 
wieder  andre  „Er.  papuleux  desquamatif*'  (Besnier),  „ro- 
seole  squameuse"  (Fournier)  und  schliefslich  ,,Dermatite 
exfoliatriee/* 
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Dermatitis  exfoliativa  stellt  meiner  Ansicht  nach  eiue 
selbstandige  klinische  Form  von  Hautkrankheit  dar,  die  sich 
durch  Verlauf  iind  Sjrmptome  von  andern  desquainierendeii 
Hautkranklieiten  (Ekzemen,  Erythemen,  Lichen  ruber  u.  s.  w.) 
nntersclieidet.  Ich  habe  einen  solchen  Fall  in  meiner  Klinik 
beobachtet  nnd  will  ihn  besonders  beschreiben.  Hier  will  ich 
nnr  bemerken,  dafs  in  den  obenerwahnten  Untersuchungen  der 
firanzčsischen  Autoren  einige  der  mitgeteilten  Beobachtungen 
ohne  Zweifel  zn  den  infektiosen  Erjrthemen  gehčren.  So  z.  B. 
der  von  Nicolas  mitgeteilte  Fall  aus  der  FouRNiERschen 
Abteilung  [pag.  22 — 24],  der  unter  „allgemeiner  Abgescblagen- 
heit,  Kopfschmerzen,  unruhigem  Schlaf,  Appetitverlust,  Durst, 
reichlichen  Nachtschweifsen  und  Fieber"  verlief.  Zu  diesen 
infektiSsen  Erjrthemen,  die  sich  bei  ihrer  Rtiekbildung  mit 
bedeuteuder  Desquamation  vergesellschaften,  gehčren  die  Beob- 
achtungen Vni,  IX,  X,  Xn,  XTTI  von  Percheron  [pag.  64 
— 68];  Brocq  flihrt  die  Beobaehtung  Edw.  Sparks  [pag.  196 — 
202]  an,  in  welcher  der  Prozefs  bei  einer  Temperatur  von 
39,3  ^  am  Abend  und  38,3  ^  am  Morgen,  in  der  ersten  Woche 
mit  Delirien,  Bewul5tlosigkeit,  bedeutendem  Krftfteverfall.  der 
80weit  ging,  dafs  Patientin  nicht  imstande  war,  allein  das 
Bett  zu  verlassen,  Albuminurie,  Incontinentia  urinae  etc.  ver- 
lief.    Die  Desquamation  war  allgemein  und  sehr  reichlich. 

Wir  haben  in  der  Klinik  3  derartige  Falle  beobachtet 
und  wollen  2  von  ihnen  hier  anfiihren. 


XVn.  Am  3.  Mai  1880  wurde  der  Photograph  K.  Sch— ro,  37 
a.  n.,  von  gutem,  krafligem  Korperbau,  in  die  Klinik  aufgenommen. 

Die  behaarte  Kopfhaut  war  mit  trockenen,  weif8lichen  Schiipp- 
chen,    nnter  denen    die  Haut   gerotet   war,   bedeckt.    Die  Ohren  waren 
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leicbt  pfe8cliwollen,  rot,  trocken,  beim  Zuruckscblagen   schmerzhaft   und 
8tellenwei8e  mit  Schiippchen  bedeckt.    Die  Stirn  war  mit  roten  Flecken, 
die  sich  kaum  liber  das  Hautoiveau  erhoben  und  mit  zarten  Schiippchen 
bedeckt   waren,   besetzt.     Zwischen    den  Flecken  war  die  Haut  normaL 
Die  Augenbrauen  mit  Schuppen  bedekt.     Auf  dem  oberen  linken  Augen- 
Ude  ein  kleiner  roter,  mit  Schiippchen  bedeckter  Fleck.     Auf  dem  rechten 
unteren  Augenlide   erhabene    rote   Flecke.     Die   Wangen    normal.     Die 
Nase  gerotet    und  angeschwollen,    der  behaarte  Gesichtsteil  gerotet  und 
mit  lamellosen  Schiippchen  bedeckt.     Auf  der  Brust  befinden  sich  einige 
Inseln  von  gesunder  Haut  in  Form  von  runden,  20  Eopekenstuck  grofsen 
Flecken.    Der  ganze  Riicken,  die  Regio  glutaealis  und  die  ganze  Hinter- 
flache    der    unteren  Extremitaten   bis    herab    zu    den  Fersen   dicht  mit 
einer  fleckigen  Rote  bedeckt;    die    Flecke    von  20  Kopekenstiick-  bis  zu 
Silberrubelgrofse,  und  mit  recht  derbcn  Schiippchen  besetzt.     Nicht  alle 
Flecke    erheben  sich  gleichmafsig  iiber  das  Hautniveau.     Die  Exten8oren- 
fiachen    der    unteren  £xtremitaten    und    die  Seitenflachen    sind  in  dem- 
selben  Zustande    wie    die  Flexorenseite.     Die  Haut   auf  der  Innenflache 
des  linken  Oberschenkels,  in  den  Kniekehlen  und  den  auliseren    Fiachen 
der  Oberschenkel  ist  normal.     Der  Fufsriicken    ist  mit  zerstreuten  roten 
Flecken  bedeckt.     Die  Sohlen    sind    unverandert.     Die  Handriicken  sind 
gleichmafsig   gerotet   und  desquamieren.     Der   kleine  Finger  der  linken 
Hand  ist  fast  normal.     An    der  linken  Hand    ist  die  Haut  des  Daumens 
des  dritten  und  Zeigefingers  unverandert.     Die  Handilache  hat  sich  erst 
heute    mit    einer  Menge    von  mohnkorugrofsen  Knotcben    bedeckt.     Die 
V^order-  und  Oberarme  weisen   zerstreute,    rote,    desquamierendo    Flecke 
auf.     Nassende  Fiachen    sind    nirgends    vorhanden.     Die  Rote    hatte  am 
Gesicht  ihren  Anfang  genommen,  und  war  darauf  auf  Kopf,  Brust,  Bauch, 
die  Mitte  des  Riickens,    von  hier  auf  die  Innenflache    der  Oberschenkel, 
(ieu  iil)rigen  Teil  des  Riickens,  die  Unterschenkel    und   oberen  Extremi- 
tiiteu  iibergegangen.     An  den  Orten,    wo  das  Exanthem  erschienen  war, 
iiberragen    die  Flecke     dio    Haut  nicht  so  sehr,    die  Schuppen  sind  hier 
diinner  und  kleiner.     Auf  den  IJnterschenkcln  und  den  oberen  Extremi- 
taten    ist    die  R()te    und    Schwellung    grufser,    die     Schiippchen    dicker 
und  umfangreicher. 

Die  Brustorgane  bieteu  nichts  Abuornics. 

Die  Lcberdampfung  begiunt  an  der  G.  Rippe;  der  linke  Lappen 
ragt  um  3  Querfiuger  unter  dem  Rippenbogen  hervor;  die  Milz  beginnt 
an  der  8.  Rippe,  ihr  Querdurchmesser  erreicht  um  nicht  volle  2  Quer- 
finger  die  linke  hinmammillaris  nicht.  Leber  und  Milz  bei  der  Perkus- 
eion  iiufserst  empfindlich.     Der  Leib  ist  aufgetrieben,   die  Zunge  belegt. 
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Patient  empfindet  bei  dem  leisesten  Druck  auf  den  aufBeren  Malleolus 
beider  Unterschenkel  sehr  heftige  Schmerzen.  Uberhaupt  ist  das  ganze 
Ma8kel8ystpm  beim  Betasteu  sehr  schmerzhaft.  Die  Leistendrusen  recht 
bedentend  angescbwollen  und  druckempfindlich ;  weniger  ge8chwollen 
sind  die  Kabital-  und  Axillardru8en.  Der  Rachen  ist  stark  diffus  ge- 
rotet;  die  Uvula  odematos,  rot,  verlangert.  Temperatur  37,8"*  morgens  und 
38,1  ^  abends. 

Hauptsachlicb  klagt  Patient  iiber  Schlaflosigkeit,  anfallsveise  auftre- 
tendes  starkes  Jucken  und  fast  immerwahrendeKopf8chmerzen  und  Frosteln. 

Die  Krankheit  hatte  vor  10  Tagen  angefangen  u.  zw.  mit  Schiittel- 
frost  und  Ubelkeit,  nachdem  Patient  eine  ganze  Nacht  bei  der  Arbeit 
verbracht  hatte.  Am  Abend  dessen)en  Tages  trat  auf  den  genannten 
Stellen  das  Exanthem  auf  und  verbreitete  sich  in  6— -8  Tagen  auf  den 
ganzen  Korper.  Wahrend  dessen  traten  die  Kopfschmerzen,  Schlaflosig- 
keit,  Appetitverlust  und  ein  vemiehrtes  Durstgefiihl  auf. 

Sechs  Wochen  nach  seinem  Eintritt  in  die  Klinik  verliefs  Patient 
dieselbe  gauz  gesund;  Leber  und  Milz  waren  zur  Norm  zuriickgekehrt ; 
die  Muskelschmerzen  waren  verschwunden,  die  Ljmphdnisen  hatten  ihre 
urspriingliche  Form  augenommen. 

Bereits  zu  Anfang  Juni  hatten  die  Schiittelfroste  aufgehort;  die 
Kopfschmerzen  wurden  vom  25.  Mai  geringer;  am  23.  Mai  vvurde  Ei- 
wei£s  im  Harn  bemerkt.  Am  3.  Juni  loste  sich  von  den  Fulssohlen, 
auf  denen  die  ganze  Zeit  iiber  kein  Exanthem  zu  bemerken  war,  die 
Epidermis  in  breiten  Fetzen  ab.  Die  De8quamation  hielt  die  ganze  Zeit 
au,  bis  die  Haut  eine  blasse  Farbung  aunahm.  Jeden  Morgen  konnte  im 
Bett  eine  Menge  von  Epidermisschuppen  aufgesammelt  werden. 

Die  ganze  Zeit  iiber  stieg  die  Temperatur  nicht  uber  38,0°  und 
8chwankte  bis  zum  30.  Mai  zwischen  37,4*^— 37  **  des  Morgens  und  37,9^' 
— 37,6^  des  Abends.  Vom  30.  Mai  an  stieg  die  Morgentemperatur  nicht 
iiber  36,7"*,  die  Abendtemperatur  nicht  iiber  37,2*^.  Bis  zum  Jahre  1885 
hat  sich  der  Prozels  nicht  ein  einziges  mai  wiederholt. 

XVIII.  Der  zweite  Fall  verlief  akut.  Am  10.  Dezember  1883 
wurde  der  Rekrut  Nicolai  Alexejeff  aus  dem  Nicolai-Militarhospital,  wo 
er  am  7.  Dezember  eingetreten  war,  in  die  Klinik  iibergefiihrt. 

Am  8.  Dez.  findet  sich  im  Krankenbogen  notiert:  „Roteln  auf 
dem  ganzen  Korper,  besouders  stark  sind  die  Fiilse  gerotet.  Jucken  im 
Hodensack". 

9.  Die  Zunge  trocken.  Bedeutende  Desquamation  (dieselbe  hatte 
also  erst  an  diesem  Tage  angefangen).  Die  Haut  auf  den  Fiifsen  dunkel* 
rot;  Rote  im  Gesicht  seit  heutc. 

10* 
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Bei  Aufnahme  des  Patienten  in  die  Klinik  bot  sich  folgendes: 

Der  ganze  Korper,  angefangen  vom  Gesicht  bis  herab  zu  den  Fufsen 
ist  gerotet  und  mit  Schiippchen  bedeckt. 

Auf  dem  Gesicht  ist  die  Rote  greller  und  greift  ununterbrochen 
auf  die  vordere,  die  seitlichen  und  die  hintere  Flache  des  Halses  und 
den  oberen  Teil  der  Brust  bis  zu  den  Bru8twarzen  uber.  Von  hier  ab 
wird  die  Rote  immer  blasser  auf  dem  iibrigen  Teil  der  Brust,  dem 
Rficken  und  den  Schultern.  Von  diesen  Stellen  an  nimmt  die  Rote 
wiederuin  zu  und  erreicht  auf  dem  Baucb,  der  Huften-  und  Kreuzbein- 
gegend,  den  Vorderarmen  und  Hancjen  ihren  friiheren  Grad,  desgleicben 
auf  den  unteren  Extremitaten,  wo  die  Rote  ein  leicht  violettes  Timbre 
annimmt.  Auf  dem  Gesicht,  der  Brust  und  dem  oberen  Teil  des  Riickens 
findet  die  Desquamation  in  Form  diinner  Schiippchen,  von  sehr  geringer 
Grofse,  statt;  weiter  nach  unten  nimmt  letztere  zu,  und  auf  dem  Bauch 
und  Kreuz  haben  einzelne  Schuppen  die  Grofse  von  2 — 3  Kopeken- 
stiicken.  Die  Form  der  Schuppen  ist  unregelmafsig.  Die  Hant  der 
Handflachen  derb,  die  Epidermis  lost  sich  in  grofsen  Fetzen  ab.  Auf 
den  Fufssohlen  ist  die  Haut  scheinbar  unverandert. 

Die  Conjunctivae  bulbi  siud  gerotet  und  angeschwollen ;  der  Rachen 
stark  gerotet,  desgleicben  die  Gaumenbogen,  Zunge,  Tonsillen,  weicber 
Gaumen  und  Larynx.  Die  Stimme  ist  heiser.  Die  Milz  beginnt  unter 
der  7.  Rippe  und  ist  leicht  durchzufiihlen.  Die  ubrigen  inneren  Organe 
sind  unverandert. 

Die  Krankheit  hatte  vor  7  Tagen  ihren  Anfang  genomnien  u.  zw. 
mit  einem  Schiittelfrost,  der  mit  starker  Hitze  abwcchselte.  Das  ging 
2  Tage  so  fort.  Ani  Abond  des  2.  Tages  rotcte  sich,  nach  den  Worten 
des  Kranken,  der  ganze  Korper  bis  auf  das  Gesicht. 

Patient  gibt  an,  ilafs  diese  Erkrankung  ihn  schon  3  Jahre  nach- 
einander  fast  um  dieselbe  Jahrcszeit  befallt. 

17.  In  den  Lungon,  namentlich  der  linken,  hinten  mittelblaaige 
Rasselgerausche,  weiter  oben  Pfeifen.  In  der  rechten  Fossa  iliaca  Gar- 
gouillement;  die  Leber  ist  beim  Druck  auf  den  unteren  Rand  empfind- 
lich  und  ragt  etwas  unter  dem  Rippenbogen  hervor.  Die  Milz  wei9t 
dasselbe  auf  und  ist  bei  der  Perknssion  empfindlich.  Die  Rote  in  der 
Mundhcihle  und  dem  Rachen  ist  bedeutend  geringer.  Auf  den  Hand- 
tellern  stofst  sicli  die  Epiderniis  in  dicken  Fetzen  ab.  Die  Riite 
und  Desquamation  ist  auf  dem  iibrigen  Korper  bedeutend  geringer. 

19.  Auf  dem  Fufsrucken  bedeutcnde  De8quamation,  die  bis  zum 
2(>.  anhiilt. 

28.  Ablosung  von  Epidormisfetzen  an  dor  Ferse  und  Fusssohle. 


w 

^ 


2.  Jaiiuar  1884.  Aul"  Jt^iu  Ra.M\<(  persistiureii  iioch  einige  rosa 
Flecke  von  der  Grolae  iiiiies  '20  Kopekenstuckes ;  dio  Stimme  ist  rain 
Dic  Eiile  iin  Kacheu  ist  verBchwunden ;  diu  Leber  und  Mili  nicht  cm- 
pfiudlich;  leUteri!  nicht  meh r  poJpaliol.  Grofae,  dicke  EpidermislBmeUen 
an  der  Furssolile,  die  sich  iioch  nioht  luagelost  haben.  Von  dea  Randera 
und  eiuigeu  Stellea  der  tlittc  hat  sich  die  Epidermis  giiuzUch  loageliist ; 
AH  aiidreu  Stelleu  haUet  t>ic  iioch  feat. 

ti.  Auf  deii  Fufgaohleu  sind  nouh  eint^'))  Epidumminiielil  nachge- 
ibeu,  daa  Ubrige  ist  uiit  Jer  Schere  ahgetrageu  woi'deii. 

20.  Patient  iat  gaiJz  geaand. 

Die  TeuiperBtuv  \varde.  wie  gewobiiliuh,  3  mal  taglioh  gemeasen, 
wie  aus  dem  Bildti  ;cu  orsuhen  ist,  war  die  Taguatemperatur  iiur  ein 
einiigea  mal  iiiedriger  nls  die  M  o  rgen  te  m  para  tur. 


\Viis  die  Art  und  Wei3e  der  Rlickbildung  dea  Er.  no- 
doBum  betritft,  so  geheu  die  Meinungen  der  Autnren  recht  be- 
deutend  auseinaiider.     Nach  der  Wieuer  Schule  8chwiudet  der 
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Brythemknoten  1  Vs  —  2  Woclien  nach  seiner  EQtwickelung 
spurlos.  In  den  Knoten  bilden  sich  niemals  Hohlrfiume,  es 
kommt  in  ihnen  nie  zur  Eiterung  oder  fltissigem  ZerfEill  [8. 
pag.  285].  Auch  Lewin  bat  nie  Eiterung  gesehen.  Dagegen 
nimmt  Hardy  an,  dafs  das  Er.  nodosum  infolge  immer  wieder- 
kehrender  Eruptionen  einen  chronisclien  Verlauf  nehmen  und 
auf  diese  Weise  sich  iiber  viele  Monate,  ja  iiber  1 — 2  Jahre 
erstrecken  konne. 

„In  diesem  chronischen  Zustande,  sagt  Hjlrdy  [15.  pag.  32] 
baben  wir  die  Erytbemknoten  bisweilen  erweicben  und  ver- 
eitern  seben."  Dieser  cbroniscbe  Verlauf  mit  oder  ohne  Eite- 
rung bangt  nach  der  Meinung  Hardts  von  einer  8kroful5sen 
Dyskrasie  der  Kranken  ab.  Etwas  spater  sagt  Hardy  [73], 
dafs  bei  einigen  Patienten  jeder  Knoten  vereitere.  Die  Eite- 
rung dauere  lange,  ja  mebrere  Jahre.  Ein  solcher  Verlauf  wird 
nur  bei  skrofulSsen,  jungen  Individuen  mit  Ijrmphatischer  Dia- 
these,  jungen  Madchen  mit  Dys-  und  Amenorrhoe  beobachtet 
(Er.  scrofuleux  Bazin,  Er.  indure)  Blackley.  [105]  hat  beob- 
achtet, dafs  die  Erythemknoten  in  Eiterung  iibergingen;  die 
Heilung  ging  nur  sehr  langsam  von  statten.  Dasselbe  nehmen 
auch  GiORGi  und  Purdon,  der  von  Oehme  und  Lewin  citiert 
wird,  an.  Dr.  Pospelow  hat  Erweichung  und  Vereite- 
rung  von  Knoten  auf  der  Schleimhaut  der  Mundhohle  und  des 
Rachens  in  2  Falleu  beobachtet. 

Ebenso  wie  die  Autoren  in  Wien  und  Berlin  babe  auch 
ich  Eiterung  in  Ervthemknoten  bisher  kein  einziges  mal  ge- 
sehen,  wenn  ich  die  Knoten  bei  Treumann  (Beob.  XV)  nicht 
fiir  Er.  nodosum  hal ten  soli.  Nichts  desto  weniger  geht  die 
Ruckbildung  dei   Knoten  durchaus  nicht  immer  so  schnell  vor 
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sich,  wie  die  Wiener  Schule  annimmt.  Manchinal  muls  man 
sich  allerdings  wundem,  mit  welcher  Schnelligkeit  ein  grolser 
Knoten  ver8chwindet.  Es  ist  in  hohem  Grade  walirsclieinlich, 
dals  in  solchen  F&Uen  die  Knoten  sich  haupts&chlich  auf 
Kosten  des  entziindlichen  Odems  entwickeln  und  eine  relativ 
groise  Menge  embrvonaler  Zellen  enthalten,  die  ohne  sich  zu 
verftndem  wieder  aufgesogen  werden. 

In  andem  Fallen  vollzieht  sich  die  Sache  anders.  Auf 
der  H5he  des  Knotens  entsteht  am  2 — 4  Tage  der  Entwicke- 
lung  eine  kleine  etwa  Stecknadelkopf  grofee  Erhabenheit,  welche 
sich  nach  24  Stunden  sehr  leicht  durch  Nagel  oder  Pinzette 
entfernen  l^t.  Unter  dieser  Erhabenheit  befindet  sich  eine 
TLnbedeutende  Menge  dicklicher,  rahmfthnlicher  Eiter.  Nach 
Entfernung  dieses  Tropfens  liegt  eine  Vertiefung  vor,  in  der 
der  Kopf  einer  BowMANschen  Augensonde  Platz  hat.  Der 
Boden  der  Vertiefung  ist  speckig.  Uberlftfst  man  nun  den 
Knoten  sich  selbst,  so  bildet  sich  an  Stelle  der  Depression 
eine  festhaftende  Borke,  die  bis  zum  vollstandigen  Verschwin- 
den  des  Knotens  persistiert,  wozu  nicht  weniger,  bisweilen  auch 
mehr  als  4  Wochen  erforderlich  sind.  Ich  habe  manchmal 
Tersucht,  wiederholte,  recht  ergiebige  Skarifikationen  der  Knoten 
Torzunehmen.  In  diesen  FftUen  vergr5lserte  sich  die  von  Epi- 
dermis  entblčlste  Plache.  Diese  Skarifikationen  sind  (wie  ich 
mich  an  mir  selbst  tiberzeugt  habe)  sehr  schmerzhaft  und  be- 
flchleunigen  die  Riickbildung  nicht  im  geringsten. 

Der  Knoten  entwickelt  sich  in  solchen  Filllen  haupt- 
s&chlich  auf  Kosten  der  weifsen  Blutkorperchen,  vielleicht  auch 
der  roten,  deren  Resorption,  wie  das  Mikroskop  lehrt,  auf 
dem  Wege   der   fettigen  Degeneration    vor  sich  geht.     Wahr- 
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scheinlich  geschieht    die  Resorption  wegeii    einer  KompressioD 
der  GeMse  durch  das  Infiltrat  in  einer    so  langsamen  TVeise. 


XIII.    Diagnose  und  Therapie. 

Nach  WiLLAN  entwickeln  sich  die  Erji;heme  hauptsfich- 
lich  auf  der  Haut  des  Gesichts,  des  Halses  und  der  Extrenii* 
tateu.  Alibert  nennt  noch  die  Dorsalflache  der  Htode.  Diese 
letztere  Lokalisation  erwftlinen  viele  andre  spfttere  Autoren. 
Diese  PrUdilektionsstelle  hat  jedoch  eine  vorherrschende  Be- 
deutung  als  pathognomonisclies  Symptom  der  Erytheme  in  der 
Wiener  Schule  erhalten. 

Das  Er.  multiforme,  sagt  Hebra  [1.  c.  pag.  249],  charak- 
terisiert    sich    vor  allem  durch    seine  Lokalisation  u.  zw.  ent- 
wickelt    es    sich    stets  auf  dem  Hand-    und  Fufsrucken.     Nur 
iu  den  ausgesprocheneren  Formen  tritt  es  auch  auf  den  oberen 
und    un teren  Extremitaten,    und    nur    in  Ausnahmefallen    auf 
dem  Rumpf   und  Gesicht    auf;    aber   auch  in  diesen  letzteren 
Fiilleu  fehlt    es    nie    auf   dem  Handriicken,    auf  welchem  die 
erstea  Eruptionen    erscheinen.     Kaposi    sagt    bei   der   Bespre- 
chung   der  Angioneurosen   und   lokalen  Reizerscheinungen,   als 
Kausalmomente   der  Erytheme    [8.  pag.  282 — 283],   dafs   diese 
vereinzelten  Beobachtungen  fiir  eine  Feststellung  der  Atiologie 
uicht  geniigen  u.  zw.  namentlich  fiir  die  Erklilning  der  typischen 
Lokalisation    der  Ervtheme  auf    den   Fufs-    und   Handriicken. 
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Nach  den  Beobachtungen  von  Pick,  Tanturi,  Charlouis, 
CouLAUD,  Behrend  und  Schwimmkr  [1.  C.]  u.  a.  entspriclit 
die  Anschauung  der  TVieuer  Schule  nicht  volistiindig  den 
Thatsachen.  Nach  den  von  den  genannten  Autoren  mitge- 
teilten  Beobachtungen  blieben  die  Hand-  und  FnCsnicken 
w^rend  der  ganzen  Zeit  des  Bestehens  sehr  ausg#breiteter 
Erjrtheme  yollst£bidig  intakt.  In  120  yonL£WiN  gesammelten 
Fallen  wurde  Erjrthem  der  Fnfsriicken  nur  5mal,  der  Hand- 
riicken  nnr  23mal  beobachtet. 

Meine  Erfahrungen  stimmen  mit  den  LEWiN8chen  Unter- 
suchungen  nnd  Resultaten  voUkommen  iiberein.  Nur  in  einer 
geiingen  Minoritfit  der  Falle  entwickelte  sich  das  Erythem  zu 
allererst  auf  den  Handrucken;  gewohnlieh  trat  es  hier  ei-st 
spater  auf.  Oft  feblte  es  hier  vollstandig.  .  Mir  scheint,  dals 
der  Glaube  an  oben  erwahntes  Axiom  der  TViener  Schule  zu 
grofsen  Mifsverstfindnissen  und  Fehlern  in  der  DiagDose  der 
Erythem  gefiihrt  hat.  Findet  der  Arzt  z.  B.  ein  Er.  tubercu- 
latum  oder  papulatum  auf  dem  Gesicht  uud  Rumpf,  fehlt  es 
aber  auf  dem  flandriicken,  so  sueht  er  natiirlich,  wenn  er 
nicht  gerade  Spezialist  ist,  nach  andera  Namen. 

In  der  Litteratur  finden  wir  vorzUglich  Verwechselungen 
von  Erjrthem  mit  Variola.  Soltsien  z.  B.  erzahlt  [74]  von 
einem  Studenten,  der  mit  einem  EiTthem  behaftet  in  die 
Pockenabteilung  geschickt  wurde.  Da  keine  Pocken  vorlagen, 
wurde  Patient  aus  der  Charitd  ausgeschrieben,  nach  24  Stunden 
jedoch  von  einem  Arzt  abermals  in  die  Pockenabteilung  ge- 
schickt. Als  nun  derselbe  Krauke  in  der  Desquamationsperiode 
einen  andren  Arzt  wegen  einer  Bronchitis  konsultierte,  er- 
klilrte  dieser  das  ExaQthem  ftir  ein  Fleckensyphilid.     Ahnliche 
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FftUe  erzahlen  Lewin,  Duguet  [52],  Gekhardt,  Heubner 
u.  a.  Lewin  und  vor  ihm  schon  Devergie  lenkt  die  Anf- 
merksamkeit  besonders  aaf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
zwischeji  Erythem  und  einigea  Pormen  von  Sjphilis  [pag. 
637—638]. 

D^  von  uns  beschriebene  Fall  III  war  von  den  Arzten 
fiir  Varicella  gehalten  worden.  Als  der  Verlauf  diese  Voraus- 
setznng  nicht  rechtfertigte,  wurde  Svphilis  diagnostiziert. 

Erytheme  des  Gesichts  (Er.  diffiisnm  et  vesiculosum) 
werden  gewohnlich  mit  Ervsipelas,  Erjrsipelas  buUosum,  Er. 
diffusum  papulatom  der  firust  mit  Scarlatina  verwechselt. 

In  der  Tbat  weisen  die  Ervtheme  bisweilen,  sowohl  was 
Form  als  auch  Lokalisation  anbetriflft,  groCse  Ahnlichkeit  mit 
Majsern-  oder  Scharlachexanthem  auf.  Diese  Ahnlichkeit  wird 
um  so  grClser,  wenn  gleichzeitig  Conjunctivitis  und  Bronchial- 
katarrh,  oder  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Rachen- 
affektion  vorhanden  ist.  TVahrend  der  Diphterie  und  Schar- 
lachepidemie  in  Petersburg  1882 — 1883  verlief  die  Mehrzahl 
der  Ervtheme  (aller  Formen)  unter  gleiehzeitiger  Beteiligung 
des  Rachens;  in  dieser  Zeit  war  es  bei  der  ersten  Unter- 
suchung  nicht  immer  leicht,  ein  diphteritisches  Ervthem  (bei 
abortiven  Formen)  von  Scharlach  zu  unterscheiden.  Es  ge- 
niigen  jedoch  gewdhnlich  1 — 2  mal  24  Stunden  um  sich  voU- 
kommen  zu  orientieren. 

Die  Ervtheme  schwinden  in  solchen  PfiUen  ab  und  zu 
12 — 18  Stunden  nach  dem  Auftreten  vollstiindig,  wobei  das 
Fieber  von  z.  B.  40,5^  des  Abends  zum  niichsten  Morgen  auf 
37,0^  fiillt.  Bei  den  Masern  ahnlichen  Ervthemen  pflegt  die 
katarrhalische  Aflektion    der  Lunsfen    nie  so  akut  und  bedeu- 
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tend  zu  sein,    wie    bei    den  Masem   selbst;    auch  der  Verlauf 
weicht  vollstandig  ab. 

Einen  solchen  Fall  will  ich  exeinpli  causa  anfuhren. 

XIX.  Am  24.  Mai  1879  wurde  der  Soldat  W.  Subkow,  23  a.  n.,  in 
die  therapeutische  Abteilung  aufgenommen.  Im  Krankenbogen  stand 
^Scarlatina." 

Abendtemperatur  40,0**.    Kein  Exanthein. 

25.  Morgentemperatur  38,5  ^^^  ein  scarlatinoses  Exanthem  auf  dem 
ganzen  Eorper;  Schwellung  der  Gland.  8ubmaxillares ;  grauer  Belag  der 
rechten  Tonsille;    3.  Krankheitstag. 

26.  Patient  wird  in  die  dermatologische  Klinik  iibergefiihrt,  wobei 
folgendes  sich  erweist. 

Auf  dem  weichen  Gaumen  eine  £kchymo8e  von  Erbsengrofse ;  auf 
der  rechten  Tonsille  Belag;  auf  dem  Korper  keine  Spur  von  Exanthem; 
in  den  EUenbogen  feinpapuloses  Exanthem,  welches  der  gleichmafaig 
geroteten  Haut  aufsitzt.    Temperatur  38,4*^. 

29.  Temperatur  normal  —  36,9** ;  in  den  EUenbogen  geringe  Des- 
quamation,    welche  auf  dem  Rumpf  fehlt. 

2.  Juni  —  gesund. 

XX.  Auch  folgender  Fall  ist  in  diagno8ti8cher  Hinsicht  sehrinstruktiv. 
Am  30.  Oktober  1883  wurde  der  Kirchensanger  der  Sergij  Kathe- 

drale,  Jakob  Baltus,  12  a.  n.,  in  die  Klinik  aufgenommen. 

Am  Abend  des  30.  fand  der  dejourierende  Arzt  die  Bru8t,  den 
Riicken,  den  Hals  vorn  und  die  oberen  Extremitaten  von  einer  diffusen, 
grellen  Hote  bedeckt.  Temperatur  37,7**.  Am  Morgen  des  1.  November 
war  keine  Spur  von  Exanthem  zu  bemerken;  Temperatur  37,1^.  Im 
Rachen,  den  Gaumenbogen  und  Tonsillen  eine  grelle,  begrenzte  dunkle 
Kote,  8tellenwei8e  ein  weirslicher  Belag. 

Die  Krankheit  hatte  mit  einem  heftigen  Schuttelfrost  und  Kopf- 
schmerzen  begonnen. 

Bis  zum  17.  November  war  keine  Spur  von  De8quamation  zu  be- 
merken; Albuminurie  war  nicht  vorhanden;  die  Bote  im  Rachen  hatte 
sich  um  die  Halfte  vermindert,  der  Belag  war  langst  geschwunden. 

Am  17.  klagt  Patient  iiber  Kopfschmerzen ;  die  Milz  ist  etwas  ver- 
grofsert,  die  Leber  bei  der  Perkussion  etwas  empfindlich;  die  Hote  im 
Rachen  hat  zugenommen;  Temperatur  39,1^. 

18.  und  19.  Temperatur  abends  39,2^  am  20.  und  21.  38,3^  am 
22,  37,6 ^    am  23.  37,3**.    Die  Rote  im  Halse  ist  spurlos  ver8chwunden. 
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Am  24.    Temperatur  36,8^;    die  Milz  ist  zur  Norm  zuriickgekehrt ;    die 
Leber  unempfindUch. 

Beim  Wiederkehren   des  Fiebers   war  kein  £xanthem  vorhanden. 

Bisweileii  tritt  jedoch  ein  solches  in  so  einem  Falle 
wieder  zum  Vorschein;  einige  halten  das  fur  ein  Scharlach- 
recidiv;  hat  das  Exanthem  Ahnliclikeit  von  Masern,  so  sagt 
man,  diese  letzteren  seien  dem  Scharlach  gefolgt,  bevor  derselbe 
zu  schwinden  Zeit  hatte. 

Derartige  Formen  darf  man  nur  dann  fiir  Scharlach,  resp. 
Masem  halten,   falls  die  Quelle  der  Infektion  nachweisbar  ist. 

Die  Erytheme,  die  in  der  Mitte  oder  gegen  Ende  ty- 
pisch  verlaufender  Infektionskrankeiten  auftreten  (z.  B.  bei 
Tvphus,  Variola),  geben  nicht  selten  Veranlassung  von  zu  diesea 
Prozessen  hiazugetretenen  Scharlach  oder  Masern  zu  sprechen. 
Ich  will  die  Moglichkeit  dieser  Mischformeh  nicht  a  priori  in 
Abrede  stellen,  glaube  jedoch  nicht,  dafs  dies  so  haufig  vor- 
kommt,  als  berichtet  wird.  Die  Therapeuten  schenken  (nach  ihren 
Handblichern  zu  ui*teilen)  den  Ery themen,  die  bisweileu  infektiOse 
Prozesse  begleiten,  zu  wenig,  richtiger  gesagt,  gar  keiue  Aufmerk- 
sanikeit.  SoUteu  nicht  von  diesem  Umstande  die  in  der  Litteratur 
verzeichneten  Mitteilungen  iiber  gleichzeitiges  Befallenwerden 
eines  und  desselben  Kranken  von  zwei  verschiedenen  Exanthemeii 
ihren  Ursprung  herleiten  ?  In  den  dermatologischen  Handbiichern 
uud  Spezialuntersuchuugen  iiber  Erytheme  wird  von  den  Symp- 
tomeu,  welche  das  Er.  vesiculosum  von  dem  niissenden  Ekzem,  das 
Er.  buUosum  von  Phemphigus  acutus  unterscheiden,  nichts  gesagt. 

Nur  bei  Hardy  finden  wir  ein  en  Versuch,  eine  Differen- 
zierung  zwischen  Erythem  und  Ekzem  durchzufiihren  [15.pag.22]. 
,,Das  Er.vesiculo-pustulosum  unterscheidet  sich  vom  Ekzem  durch 
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seinen  sclinellern  Verlauf ;  Ekzem  ist  ein  Leiden,  welches  von 
einer  dartrOsen  Dyskrasie  abhangt  und  gewo]inlicli  einen  cliro- 
nischen  Verlauf  nimint." 

HiLLAiRET  unterscheidet  das  Eczema  acutum  rubrum  vora 
Eiythema  scarlatiniforme  dadurch,  dali)  das  Ekzem  sich  mehr  be- 
grenzt  und  wenn  es  allgemein  wird,  so  doch  nur  nach  selir  langer 
Dauer.  Das  Ekzem  tritt  in  Blftschen  auf  [1.  c.  pag.  248].  Dasselbe 
kann  j  a  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  beim  Erjthem  der  Fall  sein; 
jedenfalls  kann  die  Knotcbenperiode    unbemerkt  vorubergehen. 

Diese  Ansicbt  des  franzosisohen  Autors  stimmt  mit  der 
Anschauung  der  meisten  deutschen  Beobachter  iiberein,  denen 
jede  nassende  Flache  gleicbbedeutend  mit  Ekzem  ist,  wenn  die 
Bl^chen  sich  nicht  gerade  zu  einem  Herpes  circinatus  oder 
iris  anordnen. 

So  erzfthlt  Schwimmer  [106],  dals  Falle  vorkommen,  in 
denen  aus  Flecken  Blaschen,  oder  neben  den  Knčtchen  aucli 
BlSschen  entstehen,  wodurcli  aus  dem  urspriinglichen  Erytliem 
ein  Ekzem  entstehe.  Eine  derartige  Entwickelung  des  Ek- 
zems  ist,  nach  Autor,  hochst  selten.  Autor  proponiert  fUr 
diese  Fonneu  den  Namen  „  Eczema  erytliematosum." 

Prof.  PiCK  rechnet  sogar  solche  Falle,  in  denen  auf  dem 
ganzen  Kdrper  ein  papulo-vesikulčses  Exanthem  beobachtet 
wurde,  bei  einer  Temperatur  von  39,8  °  mit  Albumin  und 
Fibrincjlindem  im  Ham  und  intensivem  Bronchialkatarrh  ver- 
lief,  zu  den  Ekzemen  [107].  Am  9.  Tage  nach  Eintritt  in 
die  Klinik  starb  Fatientin  an  einer  Pneumonia  duplex. 

In  einem  zweiten  Falle  verlief  ein  Eczema  universale 
gleichzeitig  mit  „Nepliritis  parencliymatosa" ;  nach  20  Tagen 
waren  beide  Krankheiten  geheilt. 
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In  allen  dermatologischen  Handbticliem  stimmt  das  Ee- 
zema  acutum  universale,  welclies  sich  nebenbei  nicht  in  Ab- 
h&ngigkeit  von  ^uisereu  Einflussen  entwickelt,  fast  vollkommen 
mit  dem  Erythem  tiberein,  nicht  nur  in  morphologischer,  son- 
dem  auch  in  klinischer  Hinsicht.  Hier  wird  von  Fieber  mit 
typh5sen  Abendexacerbationen,  von  Herabsetznng  der  Emfth- 
rung,  Appetitverlust  und  Schlaf  losigkeit  etc.  gesprochen.  Der 
Eruption  gehen  Schiittelfrčste,  Hitze,  Schlaflosigkeit,  Unruhe, 
gastrische  Erscheinungen  n.  s.  w.  vorans.  [Kaposi,  pag. 
414—416;  Hardv,  pag.  62.] 

Wodurch  unterscheidet  sich  also  ein  derartiges  akutes 
Ekzem  von  einem  Erjrthema  vesiculosum?  Bei  beiden  Formen 
hat  man  Blaschen,  Knotchen  und  rote  Plecke.  Auisere 
Hautreize,  z.  B.  Einreibungen  mit  Krotonol,  geben  bei  der  ersten 
Applikation  ein  Erythema  papulatum;  bei  der  zweiten  ent- 
stehen  gleichzeitig  mit  Rote  oder  Papeln  Blaachen  und  Ekzem 
[Kaposi,  pag.  426].  Ein  Erythema  circinatum  oder  iris  viirde 
sich  demnach  von  eiuem  derartigen  Ekzem  nur  durch  die 
Gruppierung  der  Blaschen  untei^scheiden.        • 

Viele  franzosische  Autoren  trenneu  derartige  Formen  von 
den  Ekzemen  streng  ab  und  beschreiben  sie  unter  dem  Namen 
..Fievre  herpetique,  Herpes  genOralis^  febrile,  Herpi^s  febrile." 
BoucAro  wollte  bereits  im  Jahre  1865  diese  Formen  in  eine 
Reihe  mit  Ervsipel  und  Er.  nodosum  gestellt  wissen   [113]. 

Eine  derartige  Vervvirrung und  Unentschiedenheit  derBenen- 
nungen  ist  natiirlich  aufserst  unbequem  und  weuig  wunschenswert. 

Wenn  sich  das  Ervthema  vesiculosum  morphologisch  durch 
nichts  von  einem  akuten  Ekzem  unterscheidet,  so  thut  es  dieses 
doch  durch  Atiologie,  Verkiuf  und  Syraptome. 
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Das  Erythem  kann  in  kurzer  Zeit,  in  einigen  Stunden 
einen  gro&en  Teil  der  Kčrperoberflftclie  einnehmen  und  dabei 
anatomisch  verschiedene  Formen  hervorbringen,  Kn5tchen» 
Bl^chen,  Blasen,  Flecke.  Dem  Erjthem  gehen  stets  Stfirun- 
gen  des  AUgemeinbefindens  voraus,  ob  es  nun  grolse  Strecken 
einnimmt,  oder  aber  sich  auf  einige  Papeln,  Elfischen  oder 
Flecke  beschrftnkt.  Aucli  treten  im  Verlauf  der  Erytheme 
Allgemeinstornngen  auf,  was  bei  den  Ekzemen  nie  der  Fall 
ist.  Daher  geliSrt  das  Eczema  acutum  universale  derAutoren, 
welches  sich  ohne  aufsere  Reize  entwickelt,  zu  den  Erythe- 
men,  ebenso  wie  die  Fftlle  Wunderlichs  u.  a.  und  zwei  meiner 
eignen  Beobachtungen.  Die  lokalen,  akuten  Ekzeme  (der  Ohr- 
muscheln,  des  Skrotums,  der  Hftnde)  hangen  grSfstenteils  von 
lokalen  Reizen  ab ;  infolge  solcher  Reize  bildet  sich  auf  kleinen 
Herden  chronischer  Ekzeme  leicht  ein  akutes  Ekzem,  welches 
gewohnlich  mit  einer  Verdickung  der  Haut  einhergeht.  Der- 
artige  Ekzeme  exacerbieren  bekanntlich  sehr  leicht,  dann  steht 
der  Prozeis  wieder  einige  Zeit  stili,  und  das  kann  sich  unbe- 
stimmte  Zeit  foiiziehen.  Die  Erytheme  verlauf  en  iiberhaupt 
typisch  und  sind  sogar  in  verschleppten  Fallen  nicht  von  einer 
chronischen,  entziindlichen  Hautinfiltration  begleitet.  Die  All- 
gemeinemilhrung  Ekzemkranker  ist  niemals  gestort,  wenn  nicht 
Komplikationen  von  seiten  andrer  Organe,  die  unabhftngig 
vom  Ekzem  erkranken,  hinzutreten. 

In  der  Dermatologie  hen*scht  vorlaufig  noch  die  morpho- 
logische  Nomenklatur  vor;  nach  dieser  mlifste  die  Benennung 
„Er}'thema  vesiculosum"  voUstandig  verbannt  werden,  da  ein 
Erjthem,  welches  nur  mit  Blfischen  auftritt,  nie  vorkommt; 
es  werden  stets  auch  Knotchen  von  vei^schiedener  Grofse   und 
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Flecke  gefunden,  daher  wurde  der  Name  „Erythema  polv- 
morphe"  dieser  Form  viel  mehr  entsprecliei.  Der  Name 
„Eczema  erjthematosum"  ist  zu  wenig  bestimmt  tmd  wiirde, 
als  ganz  iiberflussig,  die  Zahl  der  Namen  nur  unniitzer  Weise 
vermehren. 

Ebenso  wenige  Hinweise  finden  wir  in  der  Litteratur  anf 
die  Differentialsymptome  zwischen  Erytliema  bullosum  und 
Pemphigus  acutus. 

Aufser  der  Wiener  Schule  nehmen  fast  alle  Antoren 
eine  selbstandige  Hauterkrankung  unter  dem  Namen  „Pemphi- 
gns  acutus"  an.  Der  Name  Pemphigus  ist  bei  dieser  Form  nur 
morphologisch,  nicht  aber  durch  eine  Identitfit  mit  dem  Pem- 
phigus vulgaris  (chronicus)  gerechtfertigt.  Atiologisch  jedoch 
und  klinisch  haben   diese  beiden  Formen  nichts  Gemeinsames. 

Die  Beobachtungen,  die  sowohl  im  vorigen  und  zu  An- 
fang  dieses  Jahrhunderts  (Gilibert),  als  auch  in  letzter  Zeit 
gemacht  worden  sind  [108 — 110],  suchen  die  nahe  Verwandt- 
schaft  des  Pemphigus  acutus  mit  den  exanthematischen  Fiebeni 
festzustellen.  Seit  langer  Zeit  bereits  unterscheidet  man  beim 
akuten  Pemphigus  eine  Periode  der  Prodromalerscheinungen 
und  eine  Periode  der  Eruption,  der  Blute  und  der  Abtrock- 
nung,  ganz  wie  bei  den  exanthematischen  Fiebem.  Es  sind 
ganze  Epidemien  dieses  Pemphigus  bei  Kindern  beschrieben 
worden. 

Die  Blasen  entwickeln  sich  sehr  haufig  auch  auf  der 
Schleimhaut  der  Mundhohle,  des  Rachens,  der  Geschlechts- 
teile.  In  dem  Inhalte  der  Blasen  findet  man  bisweilen  Blut 
beigemischt.  Die  Grofse  der  Blasen  schwankt  zwischen  Erbsen- 
und  Hiihnereigrolse. 
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Im  Prodromalstadium  kommt  auch  Abgeschiagenbeit 
(malaise),  Scliuttelfrost,  Unruhe,  allgemeine  Schwilche,  Reizbar- 
keit  u.  8.  w.  vor. 

Der  Prozefs  verlftuft  gew5liiilicli  nster  hoher  Temperatur. 
Von  seiten  der  andern  Organe  beobachtet  man  Erkrankung 
des  Magendarmtraktus,  der  Lnngen,  Nieren,  Milz,  Leber,  weiter- 
hui  Delirien,  Nasenbluten,  Jucken  etc. 

Die  Prodromalperiode  verlftuft  bisweilen  unbemerkt;  der 
Verlauf  ist  manobmal  fieberfrei. 

Dauer  1 — 2  Wochen ;  bei  wiederholten  Eruptionen  3 — 6, 
ja  sogar  8  Wochen. 

Einmal  ist  eine  Blaseneruption  nach  Gebrauch  von 
Elopaivabalsam  vorgekommen  (Hardy). 

Der  Prozefs  tritt  nicht  nur  bei  Kindem  auf ;  man  bat 
ibn  in  allen  Lebensjahren  sicb  entwickeln  sehen,  innerbalb  der 
Grenzen  des  1. — 54.  Jahres. 

Wir  finden  also  beim  Pempbigus  acutus  genau  dieselben 
Erscbeinungen  von  seiten  des  ubrigen  Organismus,  wie  bei 
den  infekti&sen  Erythemen.  Bei  beiden  Formen  baben  wir 
ein  Prodromalstadium,  das  mancbmal  so  scbwacb  ausgepriigt 
ist,  dals  es  tiberseben  wird. 

Weiterhin  beobacbtet  man  bei  beiden  Prozessen  ein  mehr 
oder  weniger  bobes  Fieber;  man  findet  jedoch  auch  fieberlose 
Pftlle.  Bei  beiden  Prozessen  Erkrankung  der  Schleimhttute, 
der  Konjunktiven,  Mundb5hle,  des  Racbens,  des  Magendarm- 
kanals,  der  Broncbien,  des  Lungenparencbyms  und  der  andern 
parencbTmatčsen  Organe:  der  Leber,  Milz,  Nieren,  des  Ner- 
irensjstems  (Delirien,  koniat5se  Zustd.nde).  Endlicb  sind  aucb 
die  Dauer  des  Prozesses,  die  Abmagerung  der  Kranken  u.  s.  w. 
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bei  beiden  Formen  ann&hemd  dieselben.  Ihr  Unterscliied  be- 
steht  nor  darin,  dals  der  infektiOse  Charakter  der  Allgemem- 
erkrankang  beim  Pempbigus  acutns  in  viel  h5berem  Grrade 
in  die  Angen  Mit,  als  bei  der  Mehrzabl  der  infekti5sen 
Erytheme. 

Senftlebbn  [110],  der  einen  sebr  interessanten  nnd  in- 
struktiven  Fall  von  Pempbigus  acutus  bescbrieben  bat,  nimmt 
fest  an,  dals  der  von  ibm  beobacbtete  Fall  zu  den  akuten  In- 
fektionskrankbeiten,  die  aualog  den  akuten  Exanthemen  ver- 
laufen,  gehčrt  (Prodromalstadium  mit  Schiittelfrost  iind  Hitze; 
der  Prozels  verlief  unter  einer  Temperatur  bis  zu  40,3  ^ 
aufserst  heftiger  Affektion  der  Konjunktiven,  Mund-  und 
Rachenschleimbaut ;  Pneumonie,  Albuminurie  mit  hyalinen  und 
komigen  Cylindern,  Ohnmachten  u.  s.  w.).  Einen  gleicbfalls 
interessanten,  dem  vorhergehenden  analogen  Fall  von  Pempbi- 
gus acutus  bat  Spillmann  [111]  bescbrieben.  Gleicb  wie 
ToRTORA  und  Cantani,  betracbtet  aueb  Spillmann  seinen 
Fall  als  akute  Infektionskrankbeit,  deren  wesentlicbe  Natur, 
wie  im  SENFTLEBENscben  Fall,  nicbt  genau  bestimmt  werden 
konnte.  Abgesehen  von  nicbt  gauz  bestimmfcen  Tnfektions- 
kraiikbeiten  beobachtet  man  eine  Ent\vickelung  von  Pempbigus- 
blasen,  ebenso  wie  die  verscbiedenen  En^tbemformen,  aucb  bei 
tvpiseben  Infektionskrankbeiten,  bei  Ervsipel,  Variola,  Masern 
umi  Scarlatina  [57.  112]. 

Bei  Pempbigus  acutus  wird  Exitus  letalis  verbaltnis- 
malsig  hiiufiger  beobacbtet,  als  bei  Ervtbemen.  In  genau  ge- 
fiihrten  Sektionsprotokollen  finden  sich  Hinweise  auf  Veriinde- 
rungen  verschiedener  Organe,  die  ebeu  fiir  infektiose  Prozesse 
charakteristiscb  sind.     So  wurde  z.  B.  in  dem  SpiLLMANNscben 
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Fall,  der  am  12.  Krankheitstage  letal  endigte,  bei  der  Sektion 
unter  andrem  folgendes  gefunden:  in  der  PleurahSlile,  dem 
Perikard  und  der  Bauchhčhle  einige  Loffel  seroser,  blutig  ge- 
ferbter  Fltissigkeit.  Lungenhjperamie,  namentlich  an  der  Basis. 
Die  Darme  durch  Gmse  geblaht,  die  Scbleimliaut  des  Magens 
stark  hyperami8ch.  Anamie  und  Fettinfiltration  (surcharge 
groisseuse)  der  Leber.  Milz  vergrdfsert  (volumineuse),  das  Ge- 
webe  briichig  (friable).  Die  Nieren  weicli,  gelblich,  fettig  de- 
generiert.  Im  HoRANDschen  Fall  war  die  Leber  sehr  grofs, 
morsch  und  fett,  die  Nieren  etwas  hyperftmisch. 

Ich  babe  nie  Gelegenheit  gehabt,  einen  Pempbigus  aeutus 
zu  beobachten,  obgleich  ich  nicht  selten  auf  den  Extremitfiten 
neben  andem  Erythemformen  Blasen  gesehen  habe  [Beob.  V 
mnd  Vil].  Im  Interesse  derar tiger  Beobachtungen  will  ich 
jedoch  hier  eine  kurze,  recht  unvoUkomraene  Krankengescbichte 
nnd  SektionsprotokoU  einer  Kranken,  die  im  Marienhospital 
gestorben,  mitteilen.  Die  Krankengescbichte  ist  mir  von 
Dr.  Karpowitscii,  der  die  Kranke  beobachtet  und  die 
Sektion  ausgefiihrt  hat,  tibermittelt  worden. 

XXI.  Am  22.  Januar  wurde  die  Bauerin  Martha  Timokejewa,  48  a.  n. 
in  das  Marieuhospital  aufgcnommcn. 

22.  Temperatur  41,0". 

23.  2.  Krankheitstag ;  klagt  liber  heftige  Schmerzen  in  der  linken 
Schulter,  Knie-  und  Fufsgelenk.  Die  Gclcnke  sind  bedeutend  ange8chwol- 
len,  sehr  schmerzhaft  beim  Beriihren.  Die  geringsle  aktive  oder  passive 
Bewegung  wird  von  heftigem  Schmerz  begleitet.  Am  Herzen  keine  Ge- 
rauBche  vorhanden.     Temperatur  39,1  ^ 

24.  Patientin  schwitzt  stark;  die  Schmerzen  in  den  Gelenken  des 
Beincs  sind  bedeut«nd  geringer,  im  Schultergelenk  beim  alten;  klagt 
iiber  ein  Gefiihl  von  Kitzeln  in  den  Fcrsen.     Temperatur  39,7  **. 

25.  Die  Gelenkschmerzen  sind  vergaugen,  die  Bewegungen  frei 
(Patientin    hatte  Natr.   salicyl.  bekommen).     Auf   den    Fersen    und    dem 
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aulJsem  Hande  beider  Fafssohlen  sind  Blasen  von  verschiedener  GroCse 
mit  trubem  Inhalt  aufgetreten;  die  Blasen  haben  einen  entzandlichen 
Hof.    Temperatur  41,0°. 

26.  Die  Schmerzen  sind  vollstandig  vergangen;  die  Blasen  sind 
grolser  geworden.  Dem  Blaseninhalt  ist  etwas  Blut  beigemischt.  Nene 
Blasen  sind  auf  dem  linken  Zeigefinger  und  dem  rechten  Daumen  auf- 
getreten. Das  rechte  Ellenbogen-  und  Fufsgelenk  sind  bedeutend  ange- 
schwollen  und  gerotet.  Temperatur  39,5®  abends;  —  Puls  120,  Bespi- 
ration  56 ;  um  8  Uhr  abends  trat  der  Tod  ein. 

Obduktion.  Beim  Aufschneiden  der  Blasen  auf  der  Ferse  und  Sohle 
entleerte  sich  eine  serosblutige  Fliissigkeit;  der  Boden  war  uneben,  ge 
rotet.  Im  Herzbeutel  ca.  5  Unzen  eiher  serosen,  8chwarz  blutig  geiarb- 
ten  Fliissigkeit.  Das  Herz  im  Querdurchmes8er  verlangert;  an  der  vor- 
deren  Flache  bedeutende  Fettablagerungen.  Beide  Herzhalften  erweitert, 
die  Wandungen  schlaff,  verdtinnt;  die  Muskulatur  auf  dem  Durchschnitt 
von  blafsgelblicher  Farbe.  Der  linke  Ventrikel  mit  Blutgerinseln  ange- 
fiillt.  Pleurablatter  nicht  vervvachsen;  Lungen  kollabieren  schlecht;  die 
unteren  Lappen  odematos.  Der  rechte  Leberlappen  bedeutend  ver- 
grofsert;  Gewebe  schlaff,  Farbe  lehmfarben;  Zeichnung  nicht  wahr- 
nebmbar;  die  Gallenblase  straff  gefiillt.  Die  Milz  im  Querdurchmesser 
vergrofisert,  Gewebe  schlaff,  dunkelrot  verfarbt,  breiartig.  Der  Diinn- 
darm  auf  1  Meter  vom  Coecum  stark  hvperamisch;  dazwi8chen  Inseln 
normaler  Schleimhaut.    Uterus  von  normaler  Grofse,  anamisch. 

EbeDso  wie  in  den  Fallen  von  Senftleben,  Spillmakn 
u.  a.  die  infektiosen  Prozesse  sich  nicht  bis  zu  den  allgemein 
angenommenen  Typen  entwickelten,  ebenso  haben  wir  es  auch 
im  gegebenen  Fall  mit  einem  akuten  Gelenkrheumatismus  zu 
thun,  der  mit  Pericarditis  und  Blasenbildung  auf  der  Haut 
verlief.  Wie  schon  oben  bemerkt,  wird  der  akute  Rheumatis- 
mus  nicht  selten  von  Hautervthemen  begleitet. 

Die  atiologische  Identitfit  der  Er)i:heme  mit  dem  Pem- 
phigus  acutus  beschrankt  sich  nicht  nur  auf  den  infektiosen 
Ursprung  beider  Prozesse.  Hardy  [10]  hat,  wie  oben  bemerkt, 
einen  Pemphigus  acutus  nach  innerem  Gebrauch  von  Kopaiv- 
balsam  beobachtet.     Wir  haben  hier  also  auch  einen  Pemphi- 
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gus  acut.  medicamentosus,  wie  wir  oft  ein  Erythema  medica- 
mentosnm  beobachten. 

Endlich  kommt  analog  den  Reflexerythemen  auch  ein 
reflektorischer  Pemphigns  acutns  zur  Beobachtung,  zu  dem  der 
von  KObnbb  nnd  Hebra  beschriebene  Pemphigns  bystericus 
ein  Beispiel  liefert. 

Es  besteht  mithin  zwiscben  den  Erythemen  nnd  dem 
Pemphigns  aontns  in  fttiologischer  nnd  klinisoher  Hinsicht 
(Symptome,  Verlanf  etc.)  eine  vollsttlndige  Identitet. 

Es  bleibt  also  nnr  der  morphologische  TJnterschied  iibrig. 

Abgesehen  davon,  dais  ein  morphologisches  Unterschei- 
dnngsmerkmal  oder  ein  Identitetspunkt  weder  fiir  eine  Ab- 
sondemng  noch  fiir  eine  Zusammenstellung  zweier,  anfserlich 
betrachtet,  ahnlicher  Krankheiten  gentigt,  ist  im  gegebenen 
Fall  der  morphologische  TJnterschied  nicht  einmal  so  grols. 
In  der  Mehrzahl  der  Pftlle  von  Pemphigns  acutus  findet  man 
neben  den  Blasen  verschiedene  Formen  von  Erythemen;  es 
bilden  also  die  Blasen  nur  einen  hoheren  Grad  von  BlMschen, 
wie  das  Er.  nodosum  den  hoclisten  Grad  des  Er.  papu- 
latnm  darstellt.  Schon  lange  sind  die  Formen:  Varicella  bul- 
losa,  TJrticaria  bnllosa,  Erj^sipelas  bnllosum  bekannt. 

Schon  vor  langer  Zeit  ist  erwfthnt  worden  (Hardv,  Hebra), 
dafs  einige  Arzte  Er.  bnllosum  als  Pemphigns  acutns  be- 
schrieben  haben.  Zu  solchen  Formen  geh5rt  auch  ohne 
Zweifel  der  Fall  Prof.  KObners  [109],  obgleich  Antor  ihn  als 
Beweis  fiir  die  Existenz  eines  Pemphigus  acutus  als  besondere 
Krankheitsform  anfiihrt.  In  diesem  Fall  wurden  neben  Blasen 
an  verschiedenen  Teilen  des  KOrpers  rote  Flecke  mit  erha- 
benen  Rftndem,  Knotchen,  Blfischen  zu  Gruppen,  Linien,  Halb- 
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monden,  konzentrischen  Kreisen  zusammengetreten,  Er.  pa- 
pulatum,  j  a  sogar  gjrratum  beobachtet.  Wir  finden  hier  also 
auch  in  morpliologischer  Hinsicht  ein  tjrpisches  Er.  poljrmorphe, 
mit  Flecken,  Kn6tc]ien,  Blaschen,  Blasen,  in  bunter  Gruppie- 
rung  dieser  elementaren  EruptioDsformen.  Dabei  bestanden 
zwischen  Blasen  und  Blaschen  noch  Zwisclien8tufen  und  tber- 
gangsformen  der  GrOfse  nach. 

KObnbe  halt  fiir  eine  notwendige  Bedingung  des  Pem- 
pbigus  acutus  der  Erwaclisenen  nicbt  sowohl  die  Entwickelung 
der  Blasen  aus  prfteiistierenden  Effloreszenzen  eines  Herpes  iris 
oder  Zoster,  sondam  ein  Aufechieisen  auf  der  gesunden  Haut. 
Der  Blaseneruption  mufs  ein  Prodromalstadium  mit  deutlich 
ausgepragtem  Fieber  vorangehen. 

Diesen  Bedingungen  entsprechen  jedoch  von  den  be- 
kannten  Fallen  nur  sehr  weDige,  schwere  Erkrankungen.  In 
dem  aufeerst  typi8chen  SENFTLEBENschen  Fall  z.  B.  entwickel- 
ten  sich  die  Blasen  aus  KnOtchen,  nebenbei  beobacbtete  Autor 
zwischen  den  roten  Knotchen  und  Blasen  alle  Ubergangsstadieii. 
Dasselbe  bat  auch  Horand  [2.  Beob.]  gesehen. 

Meiner  Ansicbt  nach  wird  das  TVesen  des  Prozef^ses 
nicht  dadui'ch  geJindert,  dafs  die  Blase  sich  das  eine  tnal 
auf  gesunder  Haut,  das  andre  mal  aus  einem  Er}i;hemknoten 
ent^vickelt.  Hier  lauft  alles  auf  den  quantitativen  Unterschied 
des  Reizes,  der  die  Entzlindung  bedingt,  und  auf  die  individu- 
elle  Reizbarkeit  der  Haut  hinaus.  Jedermann  ist  bekannt,  wie 
verschieden  die  Haut  der  verschiedenen  Menschen  auf  denselben 
Reiz  reagiert.  Besonders  scharf  wirft  sich  der  Unterechied  bei 
Kindern  und  Erwachsenen  in  die  Augen,  sei  es  auch  nur  bei 
einem  Insektenstich  (Wanzen,  Flohe).     Bei  einem  gewissen  Reiz 
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finden  wir  in  einem  Fall  nur  KnGtchen,  bei  Verst^rkung  des 
Reizes  bei  demselben  Menschen  nur  Bl^chen ;  dabei  bilden  sich 
die  Blftschen,  je  nach  dem  Grade  der  Reizung,  auf  verscbiedene 
Weise.  Sie  entwickeln  sicb  bi8weilen  so  schnell,  dafs  es  nicht 
gelingt,  die  Vorstufen,  als  Flecke  nnd  KnOtchen,  zu  beobach- 
ten.  Alles  das  kann  man  leicht  sehen,  wenn  man  die  fiaut 
z.  B.  durch  verschieden  konzentrierte  Gemenge  von  Kroton- 
nnd  Provenceol  reizt. 

Dajsselbe  beobachtet  man  scheinbar  auch  bei  inneren 
Beizen;  aucli  hierbei  spielt  die  St&rke  nnd  der  Grad  des  Rei- 
zes  nnd  die  Individualit^t  des  Elranken  (allgemeine  Ern^hrung 
Nervensy8tem  etc.)  eine  grolse  RoUe. 

Im  SpiLLMANNschen  Falle  ist  von  roten,  breiten,  runden 
Papeln,*  in  deren  Zentrum  sich  Blasen  von  verschiedener 
Grdfse  gebildet  hatten,  die  Rede.  Andre  Blasen  wiederum 
hatten  sich  direkt  anf  der  gesunden  Haut  gebildet.  In  dem 
mir  von  Dr.  Karpowitsch  mitgeteilten  Fall  sind  nicht  einmal 
Flecke,  sondern  nur  Blasen  beobachtet  worden.  Diese  beiden 
Fttlle  endeten  letal;  bei  Spillmann  am  12.,  bei  Karpowitsch 
am  6.,  bei  Hardy  am  7.,  bei  Horand  am  10.  Tage.  Wir 
finden  also  nur  in  ttufserst  schweren,  letal  endigenden  Fallen 
die  alleinige  Bildung  von  Blasen ;  in  den  leichteren  F&Uen  be- 
stehen  neben  den  Blasen  KnQtchen,  Flecke  und  Bl^chen. 

Horand  halt  den  Pemphigus  acutus  nicht  filr  eine  selb- 
stUndige  Krankheit,  sondern  zugleich  mit  Varicella  (bullosa), 
herpčs  g^n^ralis^  febrile,  nur  fur  die  Modifikation  einer  allge- 
meinen  Form,  des  „fidvre  herpetique." 

Auch  ich  glaube,  auf  Gnmd  des  oben  angefiihrten,  dafs 
es  einen  Pemphigus  acutus    als  Krankheit    sui    generis    nicht 
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gi^bt.  Deu  Vorsclilag  Senftlebens,  eine  neue  Benennung  — 
febria  buUosa  —  ftir  diese  Formen  zn  kreieren,  halte  ioh  mcbt 
fiir  praktisch,  da  die  an  tmd  ftir  sich  sohon  allzu  groiise  No- 
menklatur der  Dermatologie  dadnrcli  nur  unntLtzer  Wei8e  yer 
grčlsert  wird.  Aoiserdein  w£Lre  der  Name,  ebenso  wie  der 
HoRANDs,  nicht  prftzise,  da  diese  Formen,  ebenso  wie  die  Ery- 
tbeme,  bisweilen  ohne  Fieber  verlaafen.  Die  grofse  Mehrzahl 
jedoch  der  Formen  des  sogenannten  Pemphigus  acutns  pafst 
unter  die  Rubrik  „Erythema  polymorphe** ;  fiir  die  seltenen  For- 
men, wie  die  von  Senftleben,  Karpowitsch,  Horand  u.  a. 
ware  der  passendste  Name  „Erythema  bullosum." 

Was  dieTherapie  der  Erytheme  anbetrifft,  so  rftt  man 
gew5hnlich  exspektatiy  zu  verfahren,  eine  indifferente,  hčchstens 
symptomatische  Behandlung  (z.  B.  spiritu5se  Abreibungen,  bei 
Jucken  Amylumpuder)  einzuschlagen.  Eine  derartige  The- 
rapie  geniigt  allerdings  in  tjrpischen,  in  2 — 3  Woclien  ver- 
laufenden  F&Uen  vollkommen,  sie  wird  jedoch  ungeniigend  bei 
hiiufigeren  Recidiven,  bei  wiederkehrenden  Fieberanfallen.  In 
solchen  Fallen  leistet  das  Chinin  vorziigliche  Dienste.  Ist 
Vergrofserung  der  Leber  und  Milz  vorhanden,  so  fahre  ich 
mit  dem  Chinin  fort  (6 — 9  Grran  p.  die  in  2 — 3  Dosen),  bis 
diese  Organe  ihre  normale  Gr5fse  wiedererlangt,  oder  aber 
doch  sich  bedeutend  verkleinert  haben.  Ich  bin  geneigt  an- 
zunehmen,  dafs  Chinin  die  Recidive  des  Exanthems  verhtitet, 
oder  sie  doch  bedeutend  abschwficht.  Selbstverstftndlich  wirkt 
das  Chinin  dabei  nicht  direkt  auf  das  Exanthem  selbst,  son- 
dern  vielmehr  auf  das  Nervensystem,  dessen  grofsere  oder  ge- 
ringere  Storung  seinerseits  von  der  Infektionskrankheit  ab- 
hilngt,    als    deren  Symptom  das  Erythem   erscheint.     Nament- 
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lich  von  dem  Bromchinin  muis  ich  das  annehmeii.  Bei  stark 
arisgeprligten  nervčsen  Storungen  (Schlaflosigkeit,  Unruhe,  hto- 
fige  kurzdauemde  SchtittelfrSste  bei  einer  Temperatur  von 
37,6^ — ^38,0**,  leichte,  aber  bestodige  Kopfschmerzen)  tiben 
die  BromprUparate  neben  Chinin  eine  aufserst  gUnstige 
Wirkung. 

Bei  Erjthema  vesiculosum  et  bollosum  sind  neben  einer 
inneren  Behandlung  auch  lokale,  ftufsere  Mittel  am  Flatz. 
Bei  der  Entwickelung  der  Bl&schen  nnd  Blasen  auf  dem  6e- 
siclit  und  den  Extremitaten  wende  ich  Compresses  echauffan- 
tes  an,  als  das  beste  antiphlogistische  MitteP;  sie  werden  3 
mal  t£lglich  gewechselt.  Bei  nieht  allzugrofsen,  n&ssenden,  tiber 
Kumpf  nnd  Extremitaten  zerstreuten  Stellen  bat  mir  die  UI^na- 
sche  Salicjlpaste  sehr  gnte  Dienste  geleistet.  Aulserdem  werden 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  warme  (27—28®  R.)  Kleienbader 
von  den  Kranken  sebr  gut  vertragen;  dabei  bessert  sich  der 
Schlaf  nnd  Appetit,  die  Spannung  und  die  unangenebmen 
Empfindungen  in  der  Haut  werden  bedeutend  abgescliw&cht, 
das  Exanthem  blafst  rascher  ab,  die  n&ssenden  Stellen  trock- 
nen  ein.  Nur  in  einer  minimen  Anzahl  von  Fftllen,  man 
kčnnte  sagen,  nur  in  AusnahmefkUen,  werden  die  Wannen- 
b&der  sohlecht  vertragen  und  bessert  sich  der  Hautprozefs  sicht- 
lich  nicht. 

Bisweilen  jedoch  gelingt  es  mit  keinem  Mittel  die 
immer  wiederkehrenden  Recidive  zu  verhindern;  alle  2 — 3  Tage 
treten  sie  auf  den  verschiedensteu  Korperstelleo/  sogar  mehr- 


^  Ober  die  WirkuDg  der  Compresses  echauff.  bei  Hautentztindungen 
werde  ich  in  dem  Kapitel  iiber  die  Ekzeme  sprechen. 
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mals  auf  eia  und  derselben  Stelle,  auf.  Nirgends  tritt  die 
Abh^ngigkeit  des  Exantheins  von  dem  AUgemeinzustand  so 
scharf  vor  Augen,  als  gerade  in  solchen  F&Uen.  Neben  den 
fortwahrenden  Recidiven,  dauert  die  Schlaflosigkeit,  der  Appe- 
titverlust,  die  MagendarmstOrung,  die  Unlust  zur  Arbeit,  das 
dumpfe  Gefiihl  im  Kopf,  die  Frčste  und  das  meist  nicht  hohe 
Pieber  (37,6  <^— 38,0 <^)  fort.  In  solchen  Fallen  beobachtet  man 
nicht  selten  Vergrofserung  der  Milz  und  Leber.  Infolge  alles 
dessen  sinkt  die  Ernahrung,  entwickelt  sich  An&mie  und  hoch- 
gradige  Inanition. 

Den  Grund  fiir  eiuen  solchen  Verlauf  muis  man  vor 
allem  in  den  engsten  Verh^ltnissen  der  Kranken,  in  ihrem 
Leben,  suchen.  In  grofsen  StJidten  existieren  bekanntlich 
Hsluser,  aus  denen  durch  Jahre  hindurch  infektiOse  Krankheiten 
nicht  ausgemerzt  werden  kčnnen. 

Bisweilen  weist  ein  einziges  Quartier'  im  ganzen  Hause 
derartige  Eigenschaften  auf.  So  z.  B.  kehrte  eine  febris  re- 
currens,  welche  in  Begleitung  eines  Erythems  des  Gesichts  und 
der  oberen  Extremitaten  verlief  (ich  beobachtete  diesen  Fall 
im  Jahre  1873)  i  m  Laufe  von  35  Tagen  4mal  wieder. 
Wahrend  der  Remissionen  schwand  das  Erythem  voUstandig. 
Die  Temperatur  stieg  nie  tiber  38,5^.  Auch  das  Dienstper- 
sonal  der  betreffenden  Wohnung  erkrankte  durchg^ngig  an  unbe- 
stimmten  Fieberformen,  jedoch  ohne  jegliches  Exanthem.  Die 
Familie  war  kinderlos.  Bei  genauer  Untersuchung  des  Quar- 
tiers  fand  ich  eine  direkte  Kommunikation  des  Wasserreser- 
voirs  im  Buffetzimmer  mit  der  Abzugsgrube,  aus  der  die  Gase 
im  Laufe  von  2  Tagen  das  frische  Wasser  im  Reservoir  voll- 
stiindig  sattigten    und  sich  dann   in  dem  Zimmer  verbreiteten. 
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Ich  riet  daher  dem  Kranken  eiadringlicli  das  Quarti6r  ohne 
Verzng  zn  verlassen.  In  Zarskoje  Sselo,  M'oliin  Patient  iiber- 
siedelte,  erholten  sich  alle  in  kurzer  Zeit. 

Nach  dieser  Begebenheit  habe  ich  bei  sich  lange  hiu- 
ziehenden  infekti5sen  Erjthemen  mehrmals  den  Kranken  ge- 
raten,  wenn  auch  nur  auf  kurze  Zeit  (Minimum  auf  2  Wochen) 
ihre  Wohnung  zu  verlassen  und  aufeerhalb  der  Stadt  sich  ein- 
znmieten.  Namentlich  die  nftssenden  Erytheme,  die  in  der 
Stadt  keiner  Therapie  weichen  wollten,  vergingen  gleichzeitig 
mit  dem  sie  bedingenden  infektiosen  Prozefe  in  2 — 3  Wochen 
ohne  jegliche  Behandlung.  Leider  findet  man  selten  Kranke, 
die  imstande  sind,  mitten  im  Jahre  aufe  Land  zu  ziehen. 
Ich  habe  dennoch  ungefehr  zehn  derartige  Beobachtungen 
gesammelt. 

Der  Erfolg  in  der  Therapie  der  reflektorischen  und  zen- 
tralen  Erjtheme  hftngt  vollkommen  von  einer  MOglichkeit  der 
Entfemung  der  Gmndkrankheit  ab  (z.  B.  Morbus  Brightii). 
Aber  auch  eine  8ymptomatische  Behandlung  solcher  Erj^theme 
kann  dem  Kranken  eine  bedeutende,  wenn  auch  nur  zeitweilige 
Erleichterung  verschafFen. 
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INHALT. 


Selte 
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ther  ein 

kombiniertes  Universalverfahren ,  Spaltpilze 
im  tierischen  Gewebe  naclizuwei8en. 


Weim  es  bis  jetzt  auch  noch  niolit  gelungen  ist,  eine 
Methode  aufzufindeii,  welclie  mit  einem  einzigen  Farbstofife 
gestattet,  eine  brauolibare  FsUrbung  aller  im  tierisohen  Gewebe 
vorkomrnenden  Spaltpilze  berzustellen,  so  baben  meine  Er- 
fahrungen  an  einer  grorsen  Anzahl  dieser  Organismen  doob 
die  Mčglicbkeit  gezeigt,  mit  zwei  Farbstofifen,  Methjrlenblau 
nnd  Kristallviolett,  diesen  Zweck  zu  erreioben,  so  dals  sicb 
die  Anivendung  des  von  mir  angeweiideteii  kombinierten 
FlUrbeverfabrens  in  allen  F&Uen  empfieblt,  wo  es  sicb  tiberbaupt 
um  den  Nacbweis  von  Spaltpilzen  im  Gewebe  handelt.  Nnr  die 
LuSTGARTENscben  sogenannten  Sypbilisbacillen  babe  icb  wegen 
Mangels  an  binreicbendem  Material  nicbt  anf  ibr  Verbalten 
dem  Ver&bren  gegentiber  priifen  k5nnen. 

Die  von  mir  angewendeten  Farbstofife  sind  aus  der  Badiscben 
Anilinfabrik  in  Ludwigsbafen  bezogen.  Mit  Ausnabme  einer 
Modifikation  derViolett&rbung,  welche  icb  als  Anbang  bescbreiben 
werde,  stelle  icb  die  Fftrbefltissigkeiten  aus  einer  1%  Lčsung 
von  Ammon.  carb.  in  Wasser  und  konzentrierter  wasseriger 
FarbstofiflOsung  ber. 

Vorlftufige  Bebandlung  der  Scbnitte  mit  konzentrierter 
wftS8eriger  Oxalsaurelosung  scbeint  nur  bei  der  Fftrbung  der 
Typbusbacillen  mit  Methylenblau  wesentlicb  zu  sein,  indessea 
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fand  ich  sie  nur  bei  der  Farbung  der  Malleusbacillen  mit 
demselben  Farbstoffe  schlldlich.  Ich  wtirde  za  dieser  Vor- 
behandlung  znerst  durch  die  Beobachtung  der  sehr  guten 
Differenziening  von  Bacillen  in  Sputumprftparaten  veranlaist, 
welche  nach  Koch-Ehrlich  bebandelt  und  mit  Methyleiiblaa 
nachgeferbt  waren;  vergleichende  Versuche  an  verschiedenartigem 
Materiale  zeigten  mir  dann,  dafs  es  die  vorherige  Einwirkimg 
der  Sftnren  war,  welche  dieser  besseren  Fftrbung  der  Bacillen 
zu  Gmnde  lag. 

In  einem  von  mir  im  Jonmal  filr  Hygiene  ron  R.  KocH 
nnd  FLtGGE  verčfifentlicliten  Aufsatze  habe  ich  bereits  die  Art 
der  Anwendung  einzelner  saurer  Farbstofife  als  Ausziehongs- 
mittel,  sowie  filr  gewisse  Fftlle  ge&rbten  Alkohol  zur  Ent- 
w&ssenmg  der  Schnitte  empfohlen,  so  dais  ich  hier  nicht  speziell 
daranf  zuriickznkommen  brauche,  um  so  weniger,  als  das 
folgende  kombinierte  Verfahren  zunftchst  nur  den  Nachweis 
liefem  soli,  ob  in  dem  betreffenden  Materidle  tiberhaupt  Mi- 
kroben vorhanden  sind  oder  nicht.  Sobald  man  solche  mit 
Sicherheit  nachgewiesen  hat,  kann  man  Doppelftlrbungen  folger 
lassen,  welche  durch  eine  voUkommenere  Gewebsdifferenzierung 
ein  besseres  Urteil  iiber  die  Lage  der  Mikroben  im  Gewebe 
gestatten. 

Man  kann  die  Spaltpilze  nach  ihrem  Verhalten  dem 
Methylenblau  und  Violett  gegeniiber  in  drei  Klassen  bringen. 
Zur  ersten  gehSren  die,  welche  sich,  wie  die  Typhusbacillen, 
im  Gewebe  nur  durch  Methylenblau  differenzieren  lassen;  zur 
zweiten  gehoren  diejenigen,  fiii'  welche  sich  zu  demselben 
Zwecke  Methylenblau  schlecht  oder  gar  nicht  eignet  im  Gegen- 
satze  zu  Violett,    \^de  z.  B.   die  Tuberkel-  und  Leprabacillen ; 
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zur  dritten  Ellasse  diejenigen,  welclie  beide  Farben  gnt  an- 
nehmen,  wie  z.  B.  die  Milzbrandbacillen,  viele  Kokken  etc. 

Setzen  wir  nun  den  Fall,  wir  baben  irgend  ein  Material 
Tor  tuis,  welcbes  aaf  seinen  Gehalt  an  Spaltpilzen  zu  priifen 
ist,  80  empfieblt  sicb  das  folgende  aus  zwei  Metboden  kombinierte 
Verfahren  zur  Aiiwendiiiig. 

Man  Mit  ein  Glasscbftlcben  zor  Hftlfte  mit  1  %  wlb9seriger 
Lčsnng  von  Ammon.  carb.  nnd  filtriert  so  lange  konzentrierte 
w£Lsserige  Metbjlenblauldsung  binzu,  bis  ein  Trčpfoben  auf 
FlieiBpapier  einen  intensiv  dunkelblauen  Fleck  binterlafst.  In 
diese  Farbstoflflčsnng  legt  man  10 — 12  in  Alkohol  entwfisserte 
Scbnitte  fiir  10 — 15  Minnten,  spiilt  sie  dann  in  VVasser  ab 
und  bringt  sie  je  nach  ihrer  Dicke  in  Salzsilure  1  :  600 — 1000 
Wa8ser.  Bei  sehr  feinen  Schnitten  geniigen  2 — 3  Sekunden, 
um  die  gewtinsobte  Differenzierung  herbeizufiibren,  welche  man 
an  einem  bellblauen  Tone  des  Scbnittes  erkennt. 

Hierbei  ist  noob  zu  beaobten,  dais  nacb  tJbertragung  des 
Scbnittes  in  reines  Wasser  nocb  ein  Teil  Farbe  ausgezogen 
wird.  Darauf  wird  er  in  mindestens  drei  Scbalen  Wa8ser  von 
der  Sfture  be£reit.  Ganz  ebenso  ver&brt  man  nun  nacbeinander 
mit  den  tibrigen  Sohnitten.  Schliefslicb  &ngt  man  jeden 
einzelnen  Sebnitt  mit  einem  Deckglfiscben,  welcbes  mittels 
einer  nacb  der  Flftcbe  zu  gebogenen  Pinzette  leicbt  horizontal 
gehalten  werden  kann,  auf,  so  dafs  er  sicb  obne  Faltenbildung 
auf  ihm  ausbreitet,  Iftfst  das  uberfliissige  Wasser  auf  Fliefs- 
papier  ablaufen,  und  richtet  nun  auf  den  Schnitt  mittels  eines 
kleinen  Ballongebl^es,  welches  mit  einem  zur  Spitze  aus- 
gezogenen  Glasr5hrcben  versehen  ist,  einen  vertikal  gerichteten 
Luftstrom.     Bei   einiger  tlbung  gelingt  es  leicht,   in  ktirzester 


—     12     — 

Zeit  den  Schnitt  anf  diese  Weise  nicht  allein  lufttrocken  za 
machen,  sondem  ihn  auch  selir  fest  an  das  Deckglftschen  an- 
zukleben.  Eine  leiolite  naclitragliche  Erw&rmimg  anf  einer 
polierten  Glasplatte  beseitigt  sodann  den  letzten  Sest  Wasser, 
worauf  man  den  zum  Einlegen  in  Balsam  fertigen  Sclinitt  in 
ein  Sch^ohen  mit  Xylol  gleiten  Iftlst.  Mit  dieser  letzten  Ans- 
trocknnng  auf  der  Glasplatte  wartet  man  am  besten  so  lange^ 
bis  al  le  Schnitte  dazu  vorbereitet  sind. 

Dieses  Verfahren  bringt  die  eventuell  vorbandenen  Spalt- 
pilze,  welcbe  sicb  iiberhanpt  mit  Methjlenblau  &rben  lassen^ 
sehr  sch5n  nnd  zahlreicb  zur  Anscbauung,  l&Ist  aber  in  bezog 
anf  Differenziemng  des  Gewebes  zu  wunschen  iibrig.  Legt 
man  anf  letztere  grdfseres  Gewicht,  nm  die  Lage  der  Bacillen 
besser  bestimmen  zu  kOnnen,  so  trocknet  man  die  Schnitte  nicbt 
anf,  sondem  entw^sert  sie  in  absolutem  Alkohol,  welchem  man, 
im  Falle  eine  weitereEntferbnng  nicht  gewunscht  wird,  Methjlen- 
blanalkohol  znsetzt.  Nach  der  Entw&ssemng  wird  in  einem 
dtinnfiussigen  atherischen  Ole,  wie  Tereben  oder  Thjinen, 
anfgehellt  nnd  schliefslich  in  Xylol  wieder  entolt. 

Da  sich  nun  aber,  wie  oben  bereits  bemerkt  wurde,  nicht 
alle  Mikroben  mit  Methylenblau  im  Gewebe  fftrben  lassen,  so 
mufs  auch  eine  grofsere  Anzahl  von  Schnitten  auf  ihr  Ver- 
halten  dem  Violett  gegentiber  gepnift  werden.  Zu  diesem 
Zwecke  eignet  sich  am  besten  die  von  mir  wesentlich  modifi- 
zierte  GRAMSche  Farbung,  die  in  folgendem  Verfahren  besteht. 

Man  filtriert  in  ein  Schalchen  mit  1  %  wasseriger  Losung 
von  Ammon.  carb.  so  lange  konzentrierte  wftsserige  Kristall- 
violettlosung,  bis  ein  Tropfen  auf  Fliefspapier  einen  intensiv 
dunkelvioletten  Fleck   macht,    legt    die    entwasserten  Schnitte 
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mindestens  5 — 10  Minuten,  bei  Vermutung  von  Tuberkelba- 
cillen  eine  Stunde  hinein,  spiilt  sie  dann  in  Wasser  ab,  be- 
handelt  sie  2 — 3  Minuten  mit  der  gew5hnlichen  Jod-Jodkalium- 
l5sung,  sptilt  wiederum  in  Wasser  ab  und  bringt  sie  in  eine 
konzentrierte  alkobolische  Ldsung  von  Fluoresočin,  bis  sie 
beinahe  entf^bt  sind.  Der  Rest  des  Farbstoffs  sowolil  als  auob 
das  Fluoreso^in  werden  dann  in  zwei  Schulcben  mit  absolutem 
Alkohol  ausgezogen.  Als  Probe  der  vollendeten  Ausziebung 
kann  dann  noch  das  Nelkenčl  dienen;  zeigen  siob  nun  in  diesem 
um  die  Schnitte  herum  keine  violetten  W5lkcben  mebr,  so  wird 
in  Xylol  entdlt,  nacbdem  vorher  das  Nelkenčl  in  Tereben 
oder  Thymen  ausgewaschen  ist. 

Die  grS&ten  Vorteile  dieses  Verfahrens  bestehen  in  der 
sichem  Vermeidung  von  Farbstoflfhiederschlftgen,  in  der  bedeu- 
tenden  Abktirzung  der  Ausziehungszeit  und  in  der  durch  ver- 
gleichende  Versuche  festgestellten  grOlseren  Zahl  der  zur 
Anschauung  gebraohten  Spaltpilze. 

In  der  letzten  Zeit  benutzte  ich  auch  das  von  Weigert 
zu  diesem  Zwecke  empfoUene  Anilinol  als  Ausziebungsmittel, 
fand  indessen,  dafs  intensiv  mit  Violett  geferbte  Schnitte  selbst 
nach  langer  Zeit  (iiber  24  Stunden)  nicht  entferbt  wurden. 
Dagegen  bekam  ich  zu  weiteren  Versuchen  sehr  ermuntemde 
Resultate  nach  folgendem  Verfahren. 

Die  entwftsserten  Schnitte  kommen  fur  10  Minuten  in 
eine  mit  Salzsfture  (1  Tropfen  Sfture  auf  50,0  Farblčsung)  ver- 
setzte  konzentrierte  wasserige  Violettlosung,  werden  dann  in 
Wasser  gut  abgesptilt,  wie  gew5hnlich  mit  Jod-Jodkaliuml5sung 
behandelt,  wiederum  in  Wasser  abgesptilt,  auf  einer  stumpfen 
Glasnadel  aufgefangen,  einige  Sekunden   in  absoluten  Alkohol 
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getaucht,  um  das  oberflaclilicli  aufliegende  Wasser  zu  entfernen, 
und  schUefsUcli  zur  Ausziehuiig  der  Farbe  in  reines  Anilin- 
61  gebracht,  welches  gleicbzeitig  aucb  den  Wasserrest  in  sich 
anfuimmt.  Naob  vollendeter  Ent&rbung  wird  das  Anilindl 
in  zwei  Scbalen  Xylol  ausgesptilt,  womit  die  Schnitte  znin 
Einlegen  in  Balsam  fertig  sind. 

Anch  die  anf  diese  Weise  gewonnenen  Pr&parate  zeiclineii 
sich  durcb  Reinbeit  und  £lafserst  scharfe  Farbung  der  Spalt- 
pilze  aus.  Schdne  DoppeL&rbungen  sind  durch  Vorfkrben  mit 
Karmin  oder  Naobferben  mit  Vesuvin  zu  erzielen,  wobei  ich 
nioht  ver8cliweigen  will,  dafe  sich  eine  Anzahl  soicher  Prepa- 
rate nacb  3 — 4  Wochen  zu  entfftrben  anfingen,  was  vielleicht 
in  der  Anwendimg  eines  nicht  ganz  dlfreien  Balsams  seinen 
Grund  gebabt  bat. 


Zur  pathologischen  Anatomie  der  Lepra. 


(Hit  7  Abbildungen  auf  2  lithogr.  Tafeln). 


Bei  meinen  fkrbeteclinischeii  Versuclien  wnrde  ioli  dnroh 
mir  zu  Gebote  stehendes  sehr  ergiebiges  Lepramaterial  in  den 
Stand  gesetzt,  eine  sehr  grofse  AnzaU  betreffender  Pr&parate 
aos  versciliedeneii  Organen  nacb  meinen,  das  Gewebe  sehr 
schonenden  Methoden  berzustellen.  Wenn  nun  aucb  mein 
Hauptzweck  bei  diesen  Arbeiten  znnacbst  nur  die  AufBndung 
nener  Fftrbemethoden  war,  so  konnte  icb  doch  bei  der  Be- 
trachtung  der  mikroskopischen  Bilder  nicht  umhin,  meine  Anf- 
merksamkeit  aucb  auf  die  Lageverbftltnisse  der  Leprabacillen 
im  Gewebe  zu  ricbten,  wobei  sicb  naob  und  nach  meine 
friiheren,  von  andem  libemommenen  Anschauungen  der  be- 
treffenden  pathologiscb-anatomiscben  Verbaltnisse  wesentlich 
ftnderten,  besonders  als  icb  anfing  die  mikroskopisoben  Bilder 
des  Leprabacillen  enthaltenden  Gewebes  mit  solcben  zu  ver- 
gleichen,  welcbe  der  Ansiedelung  andrer  Bacillen  im  6ewebe 
ihre  Entstebung  verdankten. 

Es  steben  sicb  bekanntlicb,  seitdem  Unna  die  Existenz 
der  sogenannten  Leprazellen  in  Abrede  stellte  und  die  be- 
treffenden  mikroskopischen  Bilder  als  Querschnitte  von  Lymph- 
ge&fsen  deutete,  zwei  Parteien  einander  gegeniiber,  von  denen 
die  eine  sicb  im  wesentlicben  der  Deutung  Unnas  anscbliefst, 
wftbrend  die  andre  nocb  die  spezifiscben  Leprazellen  annimmt 
und  die  Berecbtigung  zu  dieser  Anscbauung,  trotz  teilweiser 
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Lftngssdmitte  von  Ljmplige&Iisen  in  grdfserer  Zahl  enrarten 
lielsen,  tun  znnftchst  einmal  die  Kolonienbildiing  der  Lepia- 
bacillen  in  diesen  Gre&fsen  vollkommen  sicher  zu  stellen.  leh 
ir&hlte  zu  diesem  Zwecke  Nenrenlilngssclmitte  ans  sehr  er- 
giebigem  Materiale  nnd  fond  in  ihnen  in  der  That  aosnalunslos 
jene  langgestreckten,  mehr  oder  weniger  gewmidenen  Formen 
von  Pilzmassen  in  grolser  Anzahl,  welehe  uberall  als  die  Lage 
der  letzteren  in  Ge&Isen  anzeigend  angesehen  werden,  w&lirend 
es  auch  nicht  an  tJbergangsformen  bis  zom  voUstftndigen  Quer- 
schnitte  Ton  Ge&Dsen  fehlte,  welcbe  der  Anordnnng  der  Lyiiiph- 
ge&fse  entsprecbend  bei  Nervenquer8chnitten  oder  bei  Schnitten 
dnroh  Haut,  Dnisen,  Milz  etc.  in  weit  tiberwiegender  Anzahl 
gefanden  wnrden.  Viele  Sacbverst&ndige,  unter  welo]ien  ieh 
meine  zahlreichen  Prftparate  verteilte,  stimmten  darin  iiberein, 
dalfl  die  langgestreckten  Ztige  der  Pilzanhtofangen  nnzweifel* 
hafk  als  Ausfiillungen  von  Lymplige&lj9en  betrachtet  werden 
mdisten.  Anch  Touton  deutete  diese  Eormen  in  derselben 
Weise,  wogegen  er  die  Bilder,  welche  ich  dorcb  Quer-  nnd 
Schrftgschnitte  der  Geftfse  zn  stande  gekommen  zu  sein 
glaubte,    noch  als  sogenannte  Leprazellen  festhielt. 

In  der  That  bieten  diese  Quersclmitte  nicht  selten  alle 
wesentlichen  Attribute  einer  Zelle  dar,  so  dals  ich  sie  an£Angs 
selbst  als  solche  ansah,  bis  ich  durch  die  beobachteten  zahl- 
reichen tJbergangsformen  der  Gefefsschnitte  tiber  ihr  Wesen 
au%eklftrt  wurde. 

Nicht  wenig  trug  dazu  auch  eine  zuMlige  Beobachtung 
bei,  welche  ich  bei  Gelegenheit  der  Untersuchung  eines  Cho- 
leradarmes  machte  und  die  mir  geeignet  schien,  das  Wesen  eines 
Teiles  der  Vakuolen  in  den  sogenannten  Leprazellen  aufzuklaren. 
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Der  hocligradig  hyper&inische  und  mit  Bluteztravasaten  dordi- 
setzte  Darm  zeigte  nftmlicli  bei  einer  gewissen  Fftrbung  mit 
Fuclisin  und  Alkaliblau  ein  mjrcelfilmliclies  rotes  Netz  von 
Fftden,  deren  Deutung  als  Fibrin&den  icli  durcb  KontroUim- 
tersucbangen  sicher  zu  stellen  snchte.  Za  diesem  Zwecke 
&rbte  icb  Schmtte  aus  liyper£bmsclier  Milzbrandleber  in  der- 
selben  Wei8e,  wobei  sicli  folgendes  berausstellte.  In  den  von 
Blut  ausgedehnten  Ge&ijBen  zeigte  siob  an  Iftngsgesolinittenen 
Teilnngsstellen  eine  sattelformige  Anflagerong  verschiedener 
rot  ge&rbter  auf  der  6ewebskante  aufliegender  Scliichten,  von 
denen  dieselben  mycelftlmlichen  Fnden  in  beide  GrefkTse  aus- 
strahlten,  auf  ihrem  Wege  feinere  F^en  abgaben,  Mrelche  ich 
znweilen  bis  in  die  Kapillaren  verfolgen  konnte,  wfthrend  andre 
bereits  in  den  gr5iseren  Ge&fsen,  an  einem  weiisen  Blutkor- 
percben  anbaftend,  endeten.  Da  diese  F&rbung  bei  den  ge- 
w5hnliob  angewendeten  Methoden  nicht  eintritt,  so  bleiben 
diese  Fibringebilde  in  diesem  Falle  glasbell.  Stellen  wir  nns 
nun  vor,  welehe  mikroskopiscbe  Bilder  uns  ein  Quer-  oder 
Schrftgsclinitt  durch  ein  mehr  oder  weniger  vollstftndig  mit  Ba- 
cillenkolonien  geftilltes  Lympfgefafs  nach  einer  gelungenen 
Doppelferbung  geben  muUs,  so  konnen  wir  folgende  MOglich- 
keiten  a  priori  annehmen. 

TriflFfc  ein  Querschnitt  einen  voUstandig  mit  Bacillen  aus- 
gefuUten  Lympliraum,  so  werden  wir  an  dieser  Stelle  unter 
dem  Mikroskope  einen  mehr  oder  weniger  runden  oder  auch 
ausgebuchteten  Bacillenhaufen  seben,  dessen  Grenzen  durch  die 
Gefafswand  bestimmt  werden.  Befinden  sich  nun  zo&llig  ge- 
fkrbte  Endothelkeme  in  letzterer,  oder  noch  nicht  zerst^rte  Keme 
von  weifsen  Blutkčrperchen  im  Innem,  so  wird  eine  Verwech- 
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selung  mit  Zellen  eintreten  koimen.  Hatte  in  einem  andren 
Falle  die  ringfbrmig  an  der  6e&fswand  haftende  Pilzkolonie 
noch  Platz  fiir  den  Ljniplistroin  gelassen,  so  werden  wir  einen 
Pilzhaufen  derselben  Beschaffenlieit  sehen,  nnr  mit  dem  Un- 
terschiede,  daJB  sich  im  Innem  desselben  ein  heller  unge&rbter 
Banm  von  meist  nnregelmlUBiger  Gestalt  befinden  wird.  Ein 
nicht  voUstftndig  in  sicb  gescblossener  Pilzring  gibt  nattirlich 
wieder  ein  andres  Bild.  Zieht  aber  dorcb  ein  solcbes  Lymph* 
ge&ls  einer  der  oben  bescbriebenen  Fibrin&den,  welche  bei 
der  angewendeten  Fftrbongsmethode  stets  glasbell  bleiben,  so 
werden  wir  in  dem  Pilzhanfen  einen  mndlichen  hellen  Fleok 
sehen,  um  welcben  die  Pilze  dicht  herum  anliegen.  In  der 
That  waren  mir  solche  gew6hnlich  als  Vakuolen  angesprochene, 
runde,  glashelle  Stellen  in  Leprapr&paraten  schon  irtiher  auf- 
gefallen,  imi  welche  berum  die  Anordnung  des  Pilzringes  den 
Eindmck  macbte,  als  ob  der  helle  Fleck  durcb  seine  Resistenz 
das  weitere  Vordringen  der  Bacillen  verbindert  babe,  so  dafs 
die  Annabme  seiner  fibrin5sen  Natur  sebr  nabe  lag. 

t}brigens  wird  wobl  niemand  alle  diese  bellen  Stellen  f(ir 
leere,  d.  b.  Wasser  oder  Lympbe  entbaltende  B^ume  anseben. 
Bei  nftberer  tlberlegung  wird  es  vielmebr  sebr  wabrscbeinlicb, 
dais  sie  verscbiedenartigen  Ursprungs  sind;  wenigstens  kčnnen 
wir  drei  verscbiedene  Arten  annebmen.  Erstens  solcbe,  welcbe 
dorcb  ein  nicbt  yollst£lndig  mit  Bacillen  ausgeftilltes  Lympb- 
ge&ls  entsteben,  sodann  solcbe,  welcbe  durcb  in  den  Bacillen- 
baufen  befindlicbe  unge&rbt  bleibendeFibrinmassen  ibreErkl&ruDg 
finden,  und  drittens  kann  es  aucb  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dais  sie  in  Zellen  vorkommen.  Wenn  nun  aucb  bei  den  Pro- 
tozoen  die  sogenannten  Vakuolen  als  kontraktile  wasserfiibrende 
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Bl&sellen  erkannt  sind,  so  erscheint  es  dooh  sehr  miJBlicIi,  die 
^genannten  pliysaliplioren  Zellen  in  ftlmlicher  VVeise  als  liy- 
dropisclie  aufznfassen.  In  manchen  Leprapr&paraten  aielit  man 
in  einem  von  Bindegewebe  nmgrenzten  Ranme  gr^fsere  Bacil- 
lenhanfen  liegen,  welche  von  hellen  Stellen  fdrmlioli  darcbsetzt 
sind  und  den  Eindruck  machen,  als  ob  sie  sich  doroli  die 
Prftparation  von  dem  umgebenden  Bindegewebe  znriickgezogen 
haben,  etwa  in  der  Weise,  wie  zuweilen  in  Nierenprftparaten 
der  Glomenilus  von  seiner  Kapsel.  Wenn  nun  diese  Gkbilde 
als  einheitliche  Zellen,  sogenannteLeprazellen,  angesehen  werden, 
welche  im  Innem  von  Lympbgef&fsen  liegen,  bo  kann  icb  mich 
dieser  Anffassnng  nicht  anscblielsen,  sondem  ziebe  vielmehr 
folgende  Erklftrung  vor. 

Man  kann  sicb  an  Bluttrockenprftparaten  von  M^nsesepti- 
kttmie  leicht  tiberzeugen,  dais  sicb  diese  bellen  Stellen  aucb  hier 
sebr  b&ufig  in  den  weiisen  von  Pilzen  befallenen  Blutk5rpercben 
finden.  Da  sicb  in  diesen  Zellen  kein  ge&rbter  Kem  zeigt, 
so  liegt  es  nabe,  diesen  bellen  Ranm  als  den  kranken,  keine 
F&rbung  annebmenden  Kem  selbst  anzunebmen,  in  welcben  die 
Pilze  nicbt  eingedrungen  sind.  Stellen  wir  uns  nun  eine  mebr 
oder  weniger  grofse  Anzabl  von  Lympbk5rpercben  in  eine 
Leprapilzkolonie  eingescblossen  vor,  so  ist  eine  analoge  Ver- 
andening  der  TinktionsfiOiigkeit  ibrer  Keme  durcbaus  nicbt 
unwabrscbeinlicb;  wo  desbalb  gut  geferbte  Keme  in  Bacillen- 
baufen  vorkommen,  miissen  wir  sie  mit  nocb  relativ  gesunden 
Zellen  in  Beziebung  bringen.  H&ufig  genug  liegen  indessen 
derartige  als  zu  den  Leprazellen  geborig  angesebene  Keme 
nur  in  der  UmgebuDg  des  Bacillenbaufens.  Erkennt  man  nun 
trotz  alledem  letzteren  als  spezifiscbe  Leprazelle  an,  so  wird  es 
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weiterliiii  reoht  8cliwer  fallen,  sich  liber  das  biologische  Weseii 
derselben  eine  klare  Vorstellung  zu  machen.  Da  diese  Gebilde 
meist  yiel  grčiSser  sind  als  die  normaleii  Zellen,  so  mUfste  man 
entweder  geradezu  das  Verh&ltnis  der  Pilze  zu  ihnen  als  ein 
sjmbiotisches  aufiGEtssen,  oder  sie  fOr  durch  Pilze  erkrankte  oder 
zerst5rte  Zellen  anseben,  liber  deren  nonnale  Grenzen  hinaus 
die  Pilzwucbemng  fortgescbritten  ist,  da  doch  wohl  kaum  an- 
genommen  werden  kann,  dals  eine  zarte  Zellmembran  den 
Spaltpilzen  so  lange  Widerstand  zu  leisten  im  stande  w&re, 
nm  die  oft  so  bedeutende  Pilzmenge  in  der  Zelle  festzohalten. 
Nun  ist  es  aber  gerade  die  scharfe  Begrenzung  dieser  Gebilde, 
welobe  zu  ibrer  Deutung  als  Zellen  gefiibrt  bat,  wir  wurden  also 
wieder  auf  die  Annahme  eines  fortdauemden  Wachstums  der 
Zelle  znruckgewiesen,  auf  einen  gemeinsamen  Haushalt  von 
Pilz  und  Zelle,  der  bier  auf  diesem  Gebiete  einzig  dasteben 
wurde,  weil  bis  jetzt  nur  festgestellt  werden  konnte,  daJB  die 
tieriscben  Zellen  die  aufgenommenen  Spaltpilze  vemiobten,  oder 
dals  sie  von  diesen  vemicbtet  werden. 

Diese  Betrachtungen  sind  offenbar  wenig  geeignet,  die 
Deutung  dieser  mikroskopiscben  Bilder  als  Zellen  zu  unter- 
stiitzen,  und  wenn  man  mit  Leprabacillen  bebaftete  Zellen  von 
sonst  normalem  Ausseben  mit  dem  Namen  Leprazellen  belegen 
wollte,  so  kčnnte  man  ebenso  gut  von  M&usebacillenzellen, 
Rotzzellen  eto.  reden,  wozu  denn  doch  kaum  ein  Bedtirfiiis 
vorliegen  mSchte. 

Ein  weiterer  Beitrag  zur  definitiven  Losung  der  uns  bier 
bescbftftigenden  Prage  kann  nun  nocb  durcb  den  Vergleicb  der 
durcb  die  Lepra  gesetzten  patbologiscben  Gewebsverftnderungen 
mit  denen  durcb  andre  Bacillen  verursacbten  geliefert  werden. 
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Vor  allen  sind  es  hier  die  KocHschen  M&osebaoillen,  welcbe 
den  sogenannteii  Leprazellen  tdiisclieiid  fthnliclie  mikroskopisohe 
Bilder  in  Organsclmitten  liefem.  An&ngs  glaubte  ich,  diese 
Baoillen  nicht  znin  Vergleiche  heranziehen  za  dtirfen,  weil  sie 
sich  der  bisherigen  Annabme  nacb  besonders  in  den  Blut- 
ge&fsen  entwickeln  sollten.  AIs  icb  jedoch  in  Nierenscbnitten 
die  Ge&fse  der  Glomeruli  sebr  h&ofig  voUsttodig  frei  von 
Pilzen  fand,  oder,  wenn  solohe  vorhanden  waren,  nor  ein 
Banm  von  nngefehr  der  Grčfse  eines  weilsen  Blutkčrperchens 
von  ihnen  eingenommen  wurde,  wfihrend  ringsbemm  die  Ge- 
fdfse  voUstandig  ansgestopft  mit  ibnen  ersckienen,  so  wnrde 
es  mir  doch  zweifelbaft,  ob  letztere  auch  wirklich  Blntge&ilse 
waren,  was  an  ihren  Wtoden  nickt  deutlich  zu  erkennen 
war.  Die  relative  Freiheit  der  Glomerulige&fse  mnfste  jeden- 
falls  um  so  mehr  auffallen,  als  sie  doch  sonst  geradezu  Prftdi- 
lektionsstellen  von  letzteren  bilden.  Da  nun  aber  perivaskulftre 
Lymphraume  um  diese  Gefefse  nicht  nachgewiesen  sind,  ihre 
Existenz  an  dieser  Stelle  auch  schon  der  Funktion  der  Glomeruli 
wegen  mit  Sicherheit  auszuschlielsen  ist,  so  wurde  ihr  Ver- 
halten  den  Pilzen  gegentiber  leicht  erklarlich  sein,  wenn  diese 
sich  in  der  Umgebung,  wo  sie  in  grofsen  Mengen  vorkommen, 
nicht  in  den  Blut-  sondem  in  den  Ljmphgefefsen  befanden. 
An  Durchschnitten  von  deutlich  charakterisierten  Blutgefilfsen 
liefs  sich  nun  in  der  That  sicher  konstatieren,  dals  die  grolste 
Menge  dieser  Bacillen  in  den  perivaskularen  Lvmphrfiumen 
ihren  Sitz  hatte,  wfthrend  sie  im  Blute  vorzugsweise  in,  und 
in  der  Nilhe  weifser  Blutkorperchen  vorkommen,  hinter  welchen 
sie  zuweilen  als  langer  schmaler  Schwarm  zu  beobachten  waren. 
Bisweilen  sah  ich  auch  kleine  isolierte  Schwftrme,  welche  aber 
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niemals  den  Charakter  einer  Kolonie  an  sich  trugen.  Es 
scheint  demnach,  dafs  auck  die  Mstiisebacillen  in  den  Lympli- 
rSliimen  die  gUnstigsten  Bedingungen  zur  Bildung  festsitzender 
Kolonien  finden,    wftlirend   die   in    die  Blatbahn   gelangeniden 

• 

wahrsclieinlich  der  stftrkeren  Str^mung  oder  andrer  angUnstiger 
Verhftltnisse  wegen  zerstreut  bleiben  und  es  nicht  za  dieser 
Entwickelung8periode  bringen  kdnnen.  Vergleiohen  wir  nun 
M&usebacillen  enthaltende  Organschnitte  mit  Lepraschnitten, 
welche  in  derselben  Weise  gefftrbt  sind,  so  treten  uns,  wie 
die  Abbildungen  zeigen,  so  &hnIiohe  mikroskopische  Bilder 
entgegen,  dais  wir  sofort  an  Sihnliche  Lageverh&ltnisse  beider 
Bacillenarten  denken  mtissen. 

Es  mag  nun  Zufall  sein,  dais  ich  in  meinen  zahlreichon 
Leprapr&paraten  nur  sehr  selten  in  Blutge&Isen  Bacillen  auf- 
finden  konnte  und  dann  nur  in  sti*ichf5rmigen  Sohw&rmen,  aber 
nie  in  Kolonien,  wie  dies  von  Touton  beobachtet  ist  und  aus 
den  Abbildungen  in  seiner  Arbeit  in  Virchotvs  Archiv:  „Zur 
Topographie  der  Bacillen  in  der  Leprabauf'  hei-vorgebt.  Die 
Abbildung  No.  1,  ein  Quersclinitt  durch  eine  Arterie  von  1  ^/2 
mm  Durchmesser  zeigt  tibrigens  die  mas8enbaf(;este  Ansammlung 
der  Bacillen  in  den  perivaskulilren  Rsiumen,  w&hrend  nur  die 
Abbildung  No.  2,  ein  Lfingsschnitt  einer  Arterie,  auf  der 
Innenflftche  Bacillenhaufen  mit  Schleimbtillen  zeigt. 

Wie  schon  oben  bemerkt,  wurde  die  Benennung  „Lepra- 
zelle"  zu  einer  Zeit  gew&hlt,  wo  die  Leprabacillen  noch  ganz 
unbekannt  waren,  also  jedenfalls  ein  sehr  wesentlicher  Faktor 
zur  ricbtigen  Deutung  der  betreffenden  Gebilde  fehlte.  Da  es 
nun  aber  bei  schwierigen  Deutungen  mikroskopischer  Bilder 
nicbt  gentigen  kann,  sich  auf  einfache  Ahnlichkeiten   zu   be- 
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rufen,  so  kam  ich  infolge  der  Heranziehung  aller  Faktoren, 
welclie  Lickt  tiber  die  Genese  dieser  Bilder  zu  verbreiten  ver- 
mčgen,  zn  der  Ansiobt,  iah  es  sich  bel  Aen  fraglichen  Gebilden 
niclit  um  einheitUcbe  Zellen,  sondem  um  mit  Pilzen  angefiillte 
Ge&lssclinitte  bandelt. 

tlberall  wo  die  Lympbgef&Jse  so  geordnet  sind,  daJjs  ein 
Schnitt  eine  grOisere  Auzahl  von  ihnen  l&ngs  treffen  kann,  wie  in 
einem  Nerven  oder  in  der  Niere,  werden  die  langen  melir  oder 
weniger  gewundenen  Pilzanb&ufungen  in  gr5iserer  Auzahl  zur  An- 
scbauung  kommen,  wo  dagegen,  wie  in  der  Lunge,  Haut,  Leber 
und  Milz,  dieselben  mehr  geschl&ngelt  und  nicht  in  einer  Ebene 
verlaufen,  werden  die  Quer-  und  Schr^chnitte  tiberwiegen.  Dies 
trifft  nioht  allein  bei  der  M&useseptik£lmie,  sondem  auch  bei  der 
Lepra  zu,  und  es  kanu  nicht  nachdrucklich  genug  betont  werden, 
was  denn  eigentlich  von  den  sogenannten  Leprazellen  tibrig 
bleibt,  wenn  man  einmal  die  Existenz  mit  Leprabacillen  aus- 
gestopfter  Lymphge&rse  zugegeben  hat  und  sich  dadurch 
nicht  mehr  der  Notwendigkeit  verschliefsen  kann^ 
auch  Quer-  und  Schrftgschnitte  dieser  Gef&fse  an- 
zunehmen,  die  doch  unbedingt  vorhanden  sein  miissen 
und  deren  Form  sich  so  leicht  a  priori  in  ihrer 
ganzen    groben   Zellenfthnlichkeit  konstruieren   lafst. 

Betrachten  wir  einen  Langsschnitt  eines  Lepranerven,  so 
zeigt  er  ganz  besonders  instrucktiv  alle  moglichen  Foi-men  von 
Bacillenanhaufungen :  feine  strichfčrmige  Linien,  dickere  mehr 
oder  weniger  gewundene  Cylinder  mit  oder  ohne  Zellkeme^ 
ovale  Haufen  verschiedener  Grofse,  ebenfalls  mit  und  ohne 
Kerne,  und  rundliche  verschieden  grofse  Formen,  welche  in  be- 
zug   auf  die  Kerne  dasselbe  Verhalten   zeigen.     Auffkllig  war 
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es  mir,  dafs  icli  niemals  Lftngssohnitte  von  mit  Bacillen  er- 
fiillten  Ljmphge&fsen  von  einer  Dicke  erhielt,  welche  den 
grčiiseren  Baoillenhoafen  (als  Quersolmitt  betraohtet)  entsproolieii 
hsitten.  Man  kdnnte  daraus  den  Schlnijs  ziehen,  dals  wenigstens 
diese  groiSsen  Haofen  nicht  in  dies^m  Sinne  gedeutet  werden 
kčnnten,  indessen  muTs  es  bei  nSlherer  tlberlegnng  doch  wahr- 
sclieinliolier  erscheinen,  dals  bei  so  bedeutenden  Pilzwncberun- 
gen  in  den  Ljmphge&Isen  diese  stellenweise  ansgebuobtet  und 
noch  mebr  gekrUmmt  werden,  wie  sie  es  in  den  meisten  F^en 
schon  an  sich  sind,  wodurch  sich  das  Fehlen  von  als  solche 
imponierenden  L&ngssehnitten  leicht  erklart. 

Nach  alledem  bin  ich  zu  der  tlberzeugung  gekommen, 
dals  die  Leprabacillen  in  erster  Linie  in  den  Ljmpbgef&Tsen 
gunstige  Bedingungen  zur  Koloniebildnng  finden.  Anhaftende 
LymphkQrperchen,  sowie  anliegende  Endothelzellen  kdnnen  von 
ibnen  ebenfalls  befallen  nnd  in  die  Zoogloea  eingeschlossen 
werden.  Derartige  unfixierte  Zellen  kOnnen  mit  dem  Lymph- 
strom  ins  Blat  gelangen,  wo  sie  indessen  selten  oder  nie  fest- 
sitzende  Kolonien  bilden.  Gelangen  die  Leprabacillen  dagegen 
anf  diesem  Wege  in  andre  Lymphge&ise,  so  ist  damit  die 
Mdgliobkeit  der  Bildung  neuer  Herde  gegeben.  Sieht  man  von 
den  Bacillen  enthaltenden  Zellen  normaler  Grdlse  ab,  so  sind 
alle  librigen  mehr  oder  weniger  groJBen  Bacillenbaufen  mit 
oder  obne  Keme  und  sogenannten  Vakuolen  nicbt  als  einbeit- 
licbe  Zellen  aufzufassen,  wenn  auch  ein  oder  mebrere  Lympb- 
kčrperchen  zu  ibrem  Bestande  gebOren  kčnnen,  sondem  als 
scbr^e  oder  gerade  Lymphgef^rsscbnitte.  Die  sogenannten  Va- 
kuolen kOnnen  auf  sebr  verscbiedenartige  Weise  entsteben  und 
bilden  nicbts  filr  die  Lepra  Spezifiscbes.     Die  b&ufig   in  den 
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Bacillenhaufen  liegenden,  gut  gefkrbten  Keme  sind  entweder  als 
in  den  Haufen  eingesclilossenen  noch  relativ  gesnnden  Lyinpli- 
kOrperchen  aiigeli5rig  oder  als  in  der  TJmgebung  liegende 
Endothelzellenkeme  za  betrachten. 

Nelimen  wir  nun  noch  die  Unwalirsolieinlichkeit  eines^ 
gemeinsamen  Haushaltes  von  Pilzen  und  Zellen  hinzu,  welohe 
man  docli  schliefslioh  annehmen  mufs,  nm  ein  so  siarkes  An- 
waclis6n  der  letzteren  zu  erkiftren,  so  wird  es  nicht  mehr  scliwer 
halten,  den  Begriff  „LeprazelIe''  fallen  zu  lassen.  Es  ist  jeden- 
falls  das  Verdienst  Unnas,  diesen  zur  Legende  zu  werden  droben- 
den  Begriflf  zuerst  erschtittert,  die  Kolonienbildong  der  Lepra- 
bacillen  in  den  Ljmphge&fsen  richtig  erkannt  und  die  daraus  resul- 
tierenden  mikroskopischen.Bilder  entsprecbend  gedeutet  zu  haben. 

Die  Methoden,  nach  welchen  icb  meine  Leprapraparate 
herstellte,  sind  folgende: 

Die  Doppel&rbung  mit  Karmin  und  Violett  erzielte  ich 
durch  Einlegen  der  in  Alkohol  entwftS8erten  Schnitte  in  neu- 
tralen  oder  in  salzsauren  Karmin  (12  Stunden).  Nach  guter 
Aussplilung  in  "VVasser  und  Entwasserung  in  Alkohol,  Fftrbung 
in  wasseriger  alkalisoher  (1%  Ammon.  carb.-Losung)  Kristall- 
violettlosung  15 — 30  Minuten.  Sodann  gute  Abspiilung  in 
Wasser,  Behandeln  mit  Jod-Jodkaliumlčsung  2 — 3  Minuten, 
wiederum  Abspttlen  in  Wasser  und  dann  Ausziehen  der  Farbe 
in  konzentrierter,  alkoholischer  Fluoresceinlčsung  bis  auf  einen 
geringen  Rest,  der  zusammen  mit  dem  FluorescSin  in  neuem 
absoluten  Alkohol  und  Nelkenčl  entfemt  wird.  Aus  dem 
Nelkenol  kommen  die  Schnitte  zun&chst  in  ein  dunnfiiissiges 
fitherisches  01,  welches  dann  schliefslich  in  Xylol  ausgesptllt 
wird.     Einlegen  in  gut  entolten  Balsam. 
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Bei  der  Doppelf&rbung  mit  H^matoxyliii-Fuchsiii  empfiehlt 
es  sich,  die  Sclmitte  direkt  aus  dem  Wasser  fur  V« — 1  Minute 
in  die  FRiEDLlNDBRsche  H&matoxylinl3sang  zu  bringen  und 
sie  dann  bis  12  St.  in  Wa8ser  liegen  zu  lassen.  Bevor  ich  in 
dieser  Wei8e  verfahr,  hatte  ich  nnr  Mifserfolge  zu  verzeichnen. 
Dann  Entwftsserung  in  Alkohol,  F&rbung  in  kalter  Thymol- 
wasser-Puch8inl58ung  15 — 30  Minuten,  Ausziehen  in  8chwacher 
LOsung  von  Alkaliblau  in  Alkohol  2  Minuten  und  in  Fluores- 
cčinalkohol  bis  zur  reinen  H^matoxylin&rbung,  Aussptilen  des 
Fluoresc^ins  in  reinem  absoluten  Alkohol,  sodann  &th.  01, 
Xylol,  Balsam. 
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Erklamng  der  Abbildungen. 


Die  Figuren  sind  von  Herm  Dr.  med.  Maz  Bockhabt  nach  Fluores- 
ceinpraparaten  gezeichnet. 

Uberall  bedeutet  qu  Quer8chnitt,    1  Langsschnitt,    sch  Schragschnitt 

von  LjmphgefaTsen,  v  Vakuole. 
Fig.  1,  2y  Sy  4  sind  Lepranervenlangsschnitte. 
Fig.  5.  Schnitt  aus  einer  Mauseniere  mit  KocHschen  Mausebacillen. 
Fig.  6.  Schnitt  aus  einer  Mauselunge  mit  denselben  Bacillen. 
Fig.  7.  Lymphk6rperchen  mit  Vakuolen.     Blattrockenpraparat. 
Mauseaeptikamie. 


Beitrag 

zu  den 

Pilzbefunden  bei  Mykosis  fungoides. 


in  dem  mir  von  Herm  Professor  Firket  in  Liittich 
freundlichst  znr  Untersucilang  tiberlassenen  Materiale  eines 
von  ihm  beobachteten  Falles  von  Myko8is  fimgoides  fand  ich 
im  Blute  and  verschiedenen  inneren  Organen  neben  den  ge- 
wQhnlichen  Streptokokken  selir  starke  Bacillen,  die,  soviel 
ioh  weili9,  bei  dieser  Krankheit  nocb  nicht  beobachtet  warden 
und  desbalb  registriert  zu  werden  verdienen. 

Nacb  den  mir  bekannt  gewordenen  klinischen  Daten  nabm 
der  Fall  den  gew5hnlichen  Verlauf  and  endete  letal,  nachdem 
teilweise  gangr&nčser  Zerfall  der  GeschwiLL3te  and  allgemeine 
septik&mische  Ersoheinangen  eingetreten  waren.  Die  mir  iiber- 
sendeten  Gewebsstiicke  waren  teils  w&hrend  des  Lebens,  teils 
nacb  erfolgtem  Tode  der  Patientin  entnommen,  and  zwar  von 
alcerierten  and  nicht  alcerierten  Haatgeschiviilsten,  von  Leber, 
Longe,  Nieren  and  Fibringerinnseln  ans  dem  Herzen. 

Das  eine  vom  Lebenden  entnommene  Stiick  Haatgeschwalst 
zeigte  anter  dem  Mikroskope  einige  kleine  oberfl&chlicbe  ge- 
scliwurige  Stellen,  deren  Grand  noob  mit  Rete  bedeckt  war, 
der  bei  weitem  grčfste  Teil  der  Oberfl£lclie  war  indessen  nicht 
alceriert.  Die  Epithelsohicht  verhielt  sich  an  verschiedenen 
Orten  sehr  verschieden,  teils  waren  die  Zapfen  redaziei*t  bis 
zar  voUst&ndigen  Abfiachang,  teils  waren  sie  so  m&chtig  ani^ 
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gewaclisen  und  selbst  verzweigt,  dafs  die  Papillenraume  von 
ihnen  ausgefuUt  waren  und  epitheliomalinliche  Bilder  ent- 
standen.  Die  Bindegewebszuge  des  Corium  waren  von  mehr 
oder  weniger  grolsen  Haufen  von  Rundzellen  anseinander 
gedrangt,  indessen  bei  passender  Farbnng  noch  deutlick  nach- 
weisbar.  Die  deutlichsten  beziiglichen  Bilder  bekam  ich  in 
Pr&paraten,  welche  mit  Karmin  vorge&rbt  und  dann  nach 
meiner  Fluoresceinmethode  mit  Violett  nachge&rbt  waren;  die 
Bindegewebszuge  erschienen  dann  in  ihnen  gelb,  w&hrend  das 
Granulationsgewebe  rot  ge&rbt  war.  Die  Blutge&rswande 
bestanden  nicht,  wie  es  in  echten  Sarkomen  der  Fall  ist,  aus 
embryonalen  Zellen,  sondem  zeigten  ihre  gewohnliche  Struktur, 
weslialb  ich  mich  der  Meinung  von  denen  anschlie&e,  welche 
die  Neubildung  fiir  eine  entziindlich  fiing5se  ansehen.  In  der 
uberwiegenden  Mehrzahl  der  Preparate  zeigten  sich  sogenannte 
Mastzellen,  deren  bisherige  Deutung  als  voUgefressene  Lymph- 
korperchen  jedenfalls  nur  mit  grofser  Vorsicht  anzunehmen 
ist,  in  ganz  aufserordentlicher  Menge  und  in  den  verschiedensten 
Formen,  mit  oder  ohne  helle  Stellen,  stets  aber  mit  den 
charakteristisch  gefilrbten  Korneru.  Bald  wareu  sie  mit  zackigen 
Auslilufeni  versehen,  bald  erschienen  sie  becherformig  mit 
kleinem  Stiele,  auch  bandartige  Formen  waren  nicht  selten. 
Konstant  war  der  Mangel  eines  gefarbten  Kemes,  und  ob  die 
in  ihnen  so  haufigen  hellen  Stellen  als  solche  zu  deuten  sind, 
ist  mindestens  sehr  zweifelhaft.  Halt  man  sie  fiir  kemlos,  so 
wurden  sie  in  demselben  Verhiiltuisse  zu  den  weifsen  Blut- 
korperchen  stehen,  wie  die  Moneren  zu  den  Amoben.  Ob  diese 
Gebilde  einheitlich  aufzufafsen  sind,  oder  ob  sie  verschiedene 
Arten  in  sich  schliefseu,  ist  ebenfalls  noch  zweifelhaft,  so  dafs 
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es  kemeswegs  vollstandig  gerechtfertig  erscheintj  dieselben  des 
halb  als  harmlos  anzusehen,  weil  &hnliche  Formen  aucli  konstant 
in  gesunden  Individuen  gefiinden  werden.  In  24  aus  diesem 
Stiicke  gefertigten  Prftparaten,  welche  nach  meiner  kombinierten 
Universalferbemethodegepnipft  wnrden,fanden  sioh  im  Gewebe  in 
keinem  Falle  Spaltpilze,  selbst  nicht  unter  den  ulc^rierten  Stellen. 

Ein  zweites  ans  der  EUenbogengegend  excidiertes  Sttick 
6e8chwulst  zeigte  nirgends  Ulcerationen  und  bot  im  tibrigen 
dieselben  pathologiscben  Gewebsver&ndeningen  wie  das  soeben 
beschriebene.     Aucb  in  ihm  fanden  sich  keine  Spaltpilze. 

Das  dritte  Hautgescliwulststlick  war  dem  Kadaver  ent- 
nommen  nnd  an  verschiedenen  Stellen  bis  zur  vollstandigen 
Zerstorung  des  Rete  uloeriert",  so  dafs  die  darunter  liegende 
Neubildung  der  schiitzenden  Epitheldecke  vollsttodig  beraubt 
war.  Die  Gewebsveranderungen  wai'en  im  allgemeinen  die- 
selben, wie  sie  oben  beschrieben  wurden,  nur  kamen  hier  im 
GrannIationsgewebe  nekrotisohe  Stellen  vor,  welclie,  meist  in 
der  N&he  des  geschwurigen  Dorohbruches  gelegen,  grofse  Mengen 
von  Streptokokken  enthielten.  Diese  waren  in  den  nekroti- 
schen  Herden  ziemlich  gleichmafsig  schwarmartig  verbreitet,  in 
der  Umgebung  lagen  sie  zwisclien  normal  gef^bten  Zellen  ent- 
weder  einzeln  oder  in  kleinen  flaufen,  deren  Form  indessen  nicht 
auf  Koloni ebildung  in  Ge&Gsen  schlielsen  lielis,  wenigsten6  war 
es  za  einer  voUst^ndigen  Ausstopfung  der  letzteren  nirgends 
gekommen,  auch  liefs  sich  kein  Zoogloea  nachweisen. 

Mit  Ausnahme  dieser  offenbar  duroh  die  geschwtlrige 
Stelle  in  die  fertige  Geschwnlst  eingewanderten  Kokken  wurden 
nnter  der  nnverletzten  Epidermis  niemals  Spaltpilze  gefunden, 
auch  das  Unterhautzellgewebe  zeigte  sich  frei  von  ihnen. 
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Das  zur  Untersuchung  gekommene  Stiick  Lnnge  war  von 
miliaren  aus  Granalationsgewebe  bestehenden  Eji5tchen  durch- 
set^t,  welche  im  Zentrum  meist  bereits  za  Detritus  zer&llen 
waren  and  Spaltpilze  nicht  enthielten.  Dagegen  fanden  sich 
im  amliegenden  gesanden  6ewebe  an  vereinzelten  Stellen  die- 
selben  Streptokokken  in  den  Ge&fsen,  wie  in  der  olcerierten 
Haatgeschwalst,  and  aafserdem  in  grdfserer  Anzahl  sehr  starke, 
die  Milzbrandbacillen  in  allen  Dimensionen  am  mindestens  das 
doppelte  llbertre£fende  Stftbchen  in  den  Blatge&fsen  and  Lymph- 
r&amen.  Sie  zeigten  bei  75facher  Vergrofserang  annfthemd 
dieselben  Grd&enverhftltnisse,  wie  die  Milzbrandbacillen  bei  150 
facber,  and  kamen  meist  za  langen  Sokein&den  aasgewaclisen 
zar  Beobacbtang,  selten  in  karzen  Gliedem. 

Dieselben  Bacillen  fanden  sicb  in  der  Leber,  Niere,  Milz 
and  in  einem  dem  Herzen  entnommenen  Fibringerinnsel  eben- 
falls  in  den  Ge&lsen,  ohne  dafs  sicb  in  Leber  and  Niere 
Granalation8gewebe  hfttte  nacliweisen  lassen.  In  dem  Pibrin* 
gerinnsel  kamen  sie  nar  in  gewissen  Schichten  vor,  welche 
sich  durch  eine  Veit  geringere  Zahl  eingeschlossener  weifser 
Blatkorperchen  von  den  tibrigen  unterschieden.  Aa£fallend 
waren  hier  ibre  zuweilen  spirochatenartig  gewandenen  Formen, 
welche  indessen  leicht  durcb  ilire  angleich  grofsenWindangen  auf 
ibre  zuiUllige  mecbaniscbe  Entstehung  infolge  Zasammenziehang 
des  Fibrins  schliefsen  liefeen,  um  so  mehr,  als  sich  bei  genaaerer 
Betrachtang  dieser  Scheinschraabenformen  zahlreiche  Knickun- 
gen  zwischen  den  einzelnen  Gliedem  erkennen  liefsen. 

Ein  mit  erbsengrofsen  Geschwulsten  besetztes  Stiick  Zange 
euthielt  keine  Spaltpilze,  die  Gewebsveranderung  war  der  in 
den    Hautgeschwulsten    voUstandig   gleich,     ihr    Sitz    aaf    die 
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Schleimhaut  beschrliiikt  und  letztere  mit  Ausnahme  einer  mehr 
oder  weniger  dicken  Epitheldecke  in  Granulationsgewebe  auf- 
gegangen. 

Es  kann  naoh  diesen  Befanden  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dalB  aucli  dieser  Fall  sehr  entschieden  gegen  die  Annalime  der 
gefundenen  Spaltpilze  als  causa  morbi  spriclit,  diese  kčnnen 
vielmekr  ledigliob  infolge  ihrer  durch  die  verletzte  Oberflftche 
eingetretenen  Eiiiwaiiderang  mit  den  gangrftnčsen  und  septikttmi- 
schen  Erscheinungen  in  ursftohliche  Beziebnng  gebracbt  werden. 
Ob  die  eingewanderten  Streptokokken  in  allen  FttUen  von  der- 
selben  Art  sind,  mufs  dahin  gestellt  bleiben,  jedenfalls  lebrt 
der  vorliegende  Fall,  dafs  auch  andre  gerade  Bacillen  ^indringen 
kdnnen,  wenn  durcb  die  sinkende  Vitalit&t  einer  derartigen 
Nenbildnng  eine  Disposition  dazu  gesetzt  ist. 

WeQn  nun  aucb  in  diesem  Falle  die  Eingangspforte  der 
Stftbohen  nicht  nacligewiesen  warde,  da  sie  sich  in  keiner 
Hautge8chwulst  vorfanden,  so  wtirde  es  doch  wohl  kanm  an 
positiven  Besultaten  gemangelt  haben,  wenn  alle  vorhandenen 
nlcerierten  Hautstellen  nntersuchf  worden  w&ren.  In  den  innem 
Organen  bildeten  weder  die  Kokken  noch  die  Stiibchen  Kolo- 
nien  in  den  Ge&fsen,  wie  dies  bei  andem  Formen  der  Septi- 
kftmie  so  httufig  beobacbtet  wird,  tiberhaupt  kamen  hier  die 
Kokken  nur  in  der  Lunge  in  etwas  grOlserer  Menge  vor,  wftbrend 
sie  in  den  iibrigen  Organen  nur  einzeln  und  selten  aufge- 
funden  wurden. 

Einen  sehr  interessanten  analogen  Fall  von  Baoillenein- 
wanderung  in  eine  sarkomatčse  6esoliwulst  hatte  ich  vor  einiger 
Zeit  Gelegenheit  an  einem  Kalb  zu  beobachten.  Dasselbe  er- 
krankte  an  seinem  ersten  Lebenstage,  und  wurde  die  Diagnose 
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durch  den  zugerufenen  Tierarzt  auf  Pleuritis  gestellt.  Als  am 
folgenden  Tage  keine  Besserung  eingetreten  war,  wurde  das 
Tier  geschlachtet,  wobei  sich  aus  der  Lunge  ein  hčchst  wider- 
wtotiger  Geruch  verbreitete.  Ein  mir  zur  Untersuchung 
ubergebenes  Stiick  dieser  Lnnge  zeigte  sicb  von  bis  haselnufs- 
grolsen  Knoten  durchsetzt,  die  auf  dem  Durchschnitt  rotlich 
ge&rbt  die  Konsistenz  einer  gesunden  Niere  hatten.  Die  mi- 
kroskopische  Untersucbung  dieser  Knoten  ergab  in  ihnen  breite 
Zuge  von  Spindelzellensarkom,  umgeben  von  mndzelligen  Gra- 
nalationsgewebe,  welches  allm&hlich  in  gesundes  Lungengewebe 
iiberging.  Inmitten  dieses  sarkomatčsen  6ewebes  lagen  nun 
ebenfalls  nekrotische  Stellen,  in  welGhen  sich  ein  sehr  diimier, 
teilweise  zu  langen  Scheinfkden  aiisgewachsener  Bacillus  in 
grofsen  Massen  vorfand.  Derselbe  konnte  morphologisch  weder 
mit  Leptothrix  buccalis  nooh  mit  sonst  einem  bereits  genauer 
bekannten  Bacillus  identifiziert  werden.  Aucb  in  diesem 
Falle  kann  die  Einwanderung  dieses  Spaltpilzes  nicht  als  in 
ursachlicher  Beziehung  zur  Gescliwulstbildung  stehend  angesehen 
werden,  um  so  weniger,  als  man  in  derUmgebung  der  nekrotischen 
Herde,  wohin  die  Pilze  in  geringerer  Menge  vorgedrungen  sind, 
ihren  schadigenden  Einflufs  auf  das  Zellenwachstum  leicht 
konstatieren  kann. 

Ganz  von  demselben  Gesichtspunkte  aus  sind  manche 
Befunde  von  Spaltpilzen  in  syphilitischen  Papeln  zu  betrachten. 
So  fand  ich  in  zwei  derartigen  mir  von  Herm  Dr.  Max  Bockhart 
zur  Untersuchung  tiberlassenen  Papeln  zahlreiche  kleine,  sich 
an  den  Enden  intensiver  farbende  Stabchen,  welche  auch  im 
Schankersekret  in  reichlicher  Menge  angetroffen  werden.  Auch 
in  einer  Niere   von   einem  Leprosen  in   Trinidad,   welche  mir 
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neben  andrem  von  demselben  Kranken  stammenden  sehr  er- 
giebigen  Lepramaterial  durch  Herrn  Dr  Unna  zur  Verfiigung 
gestellt  war,  &iid  ich  zahlreiche  Geftlfse  von  einem  Streptokokkus 
ausgefuUt,  aber  keine  Leprabacillen.  Oflfenbar  handelt  es  sicb 
auch  in  diesem  Falle  um  accidentell  eingewanderte  Fonnen, 
die  baufig  den  letalen  Ausgang  herbeifdbren  mčgen,  obne  zur 
Grundkrankbeit  in  kausale  Beziehung  gebracht  werden  zu 
konnen. 

Auf  der  diesjabrigen  Naturforscherversammlung  werde  ich 
Gelegenbeitnebmen,  die  betrefifendenPr&paratezudemonstrieren. 


Dermatolog.  SludienH. 
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AUe  llechte  vorbehalten. 


1/ie  schwarze  Haarzunge  hat  in  der  deutschen  Littera- 
tur  bisher  nur  wenig  Beriicksichtigung  gefanden.  Wfthrend  die 
franzosischen  Autoren  sich  vielfach  und  eingehend  mit  der 
langue  noire  besch&ftigt  haben,  und  auch  bei  den  Engltodem 
in  neuerer  Zeit  die  blaoktongue  die  Aufmerksamkeit  der 
Fachgenossen  erregt  hat,  diirfte  es  manchem  deutsclien  Arzte, 
der  nicht  gewohnt  ist,  die  ausltodische  Litteratur  zu  verfolgen, 
vOllig  unbekannt  sein,  dafs  ihn  nnter  Umst&nden  einmal  ein 
Fatient  seiner  „schwarzen  Zunge"  wegen  konsnltieren  k6nnte. 

Die  wenigen  F&Ue  dieser  Erkrankung,  welche  in  unsrer 
&lteren  Kasnistik  anfgezeiclinet  sind,  scheinen  vergessen  zu  sein. 
Nur  in  wenigen  neueren  Lehrbtiohem  wird  die  schwarze  Zunge 
erw&hnt.  So  heilst  es  bei  Biroh-Hirschfeld  [1]  im  AnjsoUulB 
an  die  Kapitel  vom  Soor  und  von  der  Leptothrix  buccalis: 
„&ewi8se,  wahrsolieinlich  ebenfalls  parasitdre  Affektionen  8ind 
noch  nioht  geniigend  bekannt.  Wir  erinnern  hier  z.  B.  an  die 
Bildung  sohw^zlicher  Flecke,  welche  sich  namentlich  am 
Zungenrticken,  zuweilen  bei  ganz  gesunden  Individuen  bilden. 
In  einem  Falle,  den  V erf.  untersuchte ,  fanden  sich  neben  ge- 
w5hnlichem  Leptothrix  bmunliohe  Kdmchen  und  dichte  Lager 
von  feinkdmigen  Bakterienballen  (Pigmentbakterien?).  Diese 
Pseudomelanose   der  Zungenschleimhaut  recidivierte  mehrfach 
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nach  Entfernung  des  Belages.  Von  mehreren  Autoren  (Rey- 
MAUD,  Sell)  wiirdeii  in  soliwarz  ge&rbten  Stellen  (Lingua  nigra) 
Hanfen  glanzender  Sporen  nachgewiesen." 

ZiBOLER  [2]  gibt  an:  „Dessoir  bat  eine  durcb  Pilzsporen, 
Epitbelanbllufungen  und  Verunreinigungen  bedingte  Scbwarzftr- 
bung  der  Zunge  als  langue  noire  oder  61os£K)pbytie  beschrieben." 
ScHECH  [3]  aufsert  sicb  in  folgender  Weise:  „Unter  die  durcb 
Pilze  verursacbten  MimdafiPektionen  muis  femer,  soweit  es  die 
bisber  beobacbteten  F&lle  zulassen,  die  sogenannte  8cbwarze 
Zunge  gerecbnet  werden.  Selbstverstftndlicb  bandelt  es  sich 
nicbt  um  die  gew5bnlicben,  durcb  Ingesta  oder  Medikamente  er- 
zeugten  Ver&rbungen.  Meist  auf  dem  Rticken  der  Zunge,  bald  in 
der  Mitte,  bald  an  den  Bilndem,  der  Basis  oder  der  Spitze,  bilden 
sicb  intensiv  scbwarzey  tintenartige  Flecke  mit  rauher,  zottiger 
Oberfl&cbe,  welcbe  sicb  langsam  ausbreiten  und  von  selbst  wieder 
ver8cbwinden  konnen.  Zwiscben  den  b}rpertropbiscben  Papillen 
der  Zunge  befindet  sicb  ein  Pilz,  der  nacb  Dbssois  mit  den 
sonst  in  der  Mundboble  vorkommenden  Pilzarten  keine  Abn- 
lichkeit  baben  soli  und  deshalb  von  ibm  Glossopbyton  benannt 
wurde.  Die  Scbwarzfarbung  soli  den  Epitbelien  durcb  Im- 
bibition  von  den  Pilzsporen  mitgeteilt  werden.  Die  scbwarzen 
Flecke  besteben  aus  feinen  Haaren,  welcbe  sicb  leicbt  mit  dem 
Spatel  abstreifen  lassen  und  teils  verzweigte  und  unverzweigte 
Pilzfaden,  teils  kugelige  und  eiformige  Sporen  vorstellen.  Ob 
diese  Pilze  mit  dem  bei  Otomykosis  vorkommenden  Asperg. 
nigricans  oder  fumigatus  identiscb  sind,  mussen  weitere  Unter- 
sucbungen  lebren.  Besondere  St5rungen  scbeint  die  AiTektion 
nicbt  bervorzurufen;  meist  treibt  die  Verfarbung  der  Zunge 
und  ein  Gefubl  von  Trockenbeit  im  Munde,    sowie  Stdrungen 
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im  Geschinacke  die  Kranken  zum  Arzte.  Die  Behandlung  ist 
mit  Bdcksicht  anf  den  parasitftren  Charakter  dieselbe  wie  bei 
Soor."  Vor  kurzem,  Trfihrend  vorliegende  Arbeit  nahezu  voll- 
endet  war,  ilir  Abschluis  aber  wegen  einer  ReiBe  des  Verfassers 
nacb  Brasilien  hinansgesohobeii  werden  mulfite,  bat  Sgheoh 
eine  weitere  Mitteilung  iiber  die  scbwarze  Zunge  verčflfentlicht, 
in  der  er  die  in  seinem  Lebrbnch  gegebene  Aufibfisung  von 
der  schwarzen  Znnge  wesentlicb  berichtigt.  Soweit  es  mir 
noch  mdglioh  war,  findet  die  neuere  Arbeit  Schbchs  im  fol- 
genden  die  ihr  gebiihrende  Berticksicbtigung. 

Vorstebende  Angaben  iiber  die  scbwarze  Zunge  sind  wenig 
erscbčpfend  und  k5nnten  leicht  zu  einer  falscben  AufFassung 
des  Prozesses  Veranlassung  geben.  Icb  will  nun  zwar  nicht 
bebaupten,  daDs  die  in  Frage  stehende  Verftnderung  der  Zunge 
dem  Praktiker  ein  hervorragendes  Interesse  bQte,  balte  es  ander- 
seits  aber  fiir  wichtig,  dais  die  Krankheitsform,  welcbe  in  ihrem 
Auftreten  und  in  ihrem  Verlauf  ein  v5llig  gescblossenes  Bild 
bietet,  aucb  bei  uns  zur  allgemeinen  Kenntnis  gelangt  und  als 
ein  eigenartiges  Leiden  anerkannt  wird. 

Mir  scbeint  dieses  um  so  notwendiger  zu  sein,  als  der  zu 
Bate  gezogene  Arzt  aus  mangelnder  Bekanntschaft  mit  dem 
Leiden  leicbt  verfuhrt  sein  wird,  die  Bedeutung  desselben  fiir 
den  Trftger  zu  unterschfttzen  und  eine  geeignete  Behandlungs- 
weise  zu  verfeblen.  Der  Patient  beruhigt  sich  nicbt  mit  dem 
ftrztlicben  IJrteil,  die  Sacbe  sei  sicber  ganz  ungef^rlicb,  uud  so 
wi8sen  die  mit  scbwarzer  Zunge  Behafteten  meist  eine  ganze 
Anzahl  von  Arzten  nambaft  zu  macben,  bei  denen  sie  ihres 
^unbedeutenden^  Leidens  wegen  vergeblicb  Bat  und  Hilfe 
sucbten. 


Der  von  Ziegler  und  Sghegh  citierte  Dessois  ist  durch- 
aus  nicht  der  erste  Beschreiber  der  langue  noire.  TJnter  der 
Bezeichnung  coloration  noire  de  le  langue  schilderte  be- 
reits  1835  Bater  [4]  eine  Scliwarz&rbiLng  des  Zungenriickens, 
die  hierher  za  gehdren  scheint,  wenngleicli  es  ans  der  knrzen 
Mitteilung  mit  Sicherlieit  nicht  hervorgeht.  Bater  beobachtete 
mehrere  derartige  FftUe.  GewQhnlicli  trat  dabei  die  F&rbuag 
zuerst  an  den  R&ndem  der  im  tibrigen  vollig  gesunden  Zunge 
in  Form  von  kleinen,  blftulicliscliwarzen  Flecken  auf  und  ver- 
breitete  sich  von  dort  erst  allm^licb  tiber  den  ganzen  Zungen- 
riicken.  Er  hebt  hervor,  dafs  diese  Pigment&rbung  (colorations 
pigmentaires)  mit  jener  SGliwaclien  F&rbung  nicht  verwechselt 
werden  dtirfe ,  wie  sie  der  G^nufs  bestimmter  Nahrungs-  und 
Arzneimittel  auf  der  Zunge  erzeugt  und  wie  sie  namentlich 
dann  entsteht,  wenn  gerbs&ure-  und  eisenhaltige  Stoffe  zu 
gleicher  Zeit  oder  doch  bald  nacheinander  die  Mundhohle  pas- 
sieren. 

Ei-st  1855  berichtete  Bertrand  de  Saint-Germain  [5] 
iiber  vier  weitere  Falle  der  „ Nigritiede  la  langue"*,  von 
denen  zwei  bejahrte  Leute,  und  die  beiden  andem  junge, 
aber  durch  Krankheit  geschwftchte  Personen  betrafen.  In  allen 
diesen  FttUen  trat  zuerst  in  der  Mittellinie  der  Zunge  ein 
schwarzer  Fleck  auf,  der  sich  allmahlich  iiber  den  Zungennicken 
verbreitete  und  nach  etwa  10  Tagen  in  umgekehrter  Bichtung 
verblafste.  Die  mittlere  Dauer  des  Leidens  betrug  40 — 60 
Tage.  Dabei  litten  die  Patienten  nicht  etwa  an  Fieber  und 
gaben  auch  keine  andem  Beschwerden  an  als  ein  Gefilhl  von 
Trockenheit  im  ganzen  Munde.  Der  Vorgang  soli  nach  S.  auf 
einer   ungew(3hnlichen  Bildung  desselben  Pigmentes   beruhen. 
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wie  es  die  Haut  des  Negersr  fkrbt  und  wie  es,  wenii  auch 
weniger  intensiv  als  in  den  seltenen  Eftllen  beim  Menschen,  in 
der  ZungenscUeimliaut  der  Papageien  und  Girafifen  stets,  bei 
der  des  Bindes,  des  Hamniels,  des  Hundes  und  der  Katze  mit- 
unter  gefunden  wird.  Solite  diese  Auffassung  Saint-Germains, 
dafs  die  Scliwai*zf&rbung  der  Zunge  in  seinen  FftUen  dureh 
eine  abnorme  Pigmentierung  des  stratum  mucosum  entstanden 
sei,  auf  Wahrheit  beruhen,  so  wtirden  dieselben  nicht  der  Krank- 
heit  beizuz^len  sein,  die  wir  hier  verfolgen.  Die  spftteren 
Autoren  haben  eben  dieses  Grundes  wegen  die  Nigritie  de  la 
langue  St.  Germains  als  von  der  langue  noire  wesentlich  ver- 
schieden  hingestellt.  Naoh  meiner  Meinung  mit  Unrecbt,  denn 
die  von  ihm  behauptete  Gleicliwertigkeit  der  Znngenpigmen- 
tiemng  mit  der  Scliwarz&rbung  der  Negerhant  ist  nicht  durch 
histologiscbe  Untersucbung  erwiesen,  sondem  hat  nur  den  Wert 
einer  Vermntung. 

Walirend  von  den  bisherigenBeobaclitem  neben  der  Schwarz- 
&rbang  eine  anderweitige  patbologiscbe  Ver^ndening  der  Zunge 
nicht  vermerkt  wird,  finden  wir  in  den  folgenden,  eingehen- 
deren  Arbeiten  stets  neben  der  abnormen  Farbe  des  Zungen- 
riickens  eineVer&nderung  der  fadenfdrmigenPapillen  beschrieben. 
Zuerst  geschah  dieses  von  Eulenberg  [6],  dessen  VerOffent- 
lichung,  „ein  schwarzer  Zungenbelag'',  noch  vor  die  Arbeit 
Saint-Germains  Mit.  Bei  einem  zweij&hrigen  Knaben,  der, 
abgesehen  von  einer  geringen  Diarrhoe,  keine  weiteren  Ejrank- 
heitserscheinungen  bot,  war  wS.hrend  mehrerer  Monate  die  Zunge 
von  der  Spitze  bis  in  den  Hachen  hinein  wie  mit  Tinte  iiber- 
zogen.  Wenn  die  Zunge  gereinigt  worden  war  (was  wohl  nur 
durch  energisches  Abschaben  geschehen  sein  diirfte),  so  bildete 
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Fasern,  von  denen  jede  sich  wiederum  der  L^Dge  Dach  in  eine 
ganze  Anzahl  feinerer  F&den  zerspalten  lieiGs.  Diese  seknnd&ren 
F^den  waren  znsammengesetzt  aus  Epithelien,  die  sich  um  eine 
zentrale  Axe  aneinander  reihten  und  die  unter  dem  Mikroskop 
ockergelb  erschienen,  eine  Fftrbung,  die  R.  auf  die  oft  wieder- 
holte  Durchtr&nkang  mit  farbstofiThaltigen  Nahmngsmitteln,  be- 
sonders  Brotwein,  bezieht.  W&hrend  noch  Gubler  ausdrack- 
licb  bervorgeboben  batte,  dais  er  in  seinen  Prgparaten  Para- 
siten  nicht  gefunden  babe,  konnte  R.  das  Vorhandensein  eines 
eigenartigen  Pilzes  in  seinem  Falle  konstatieren.  Fast  an  allen 
Epithelcylindem  bafteten  in  grofser  Anzahl  Sporen  von  ronder 
oder  langlich  runder  Form  nnd  mit  einem  grofsten  Durchmesser 
von  3 — 5  /*.  Sie  lagerten  meist  in  kleineren  G-ruppen  anein- 
ander nnd  bildeten  mitunter  aucb  kurze  Ketten.  B.  nimmt 
an.  dals  diese  Sporen  einer  bisher  nocb  nicht  beobachteten  Pilz- 
art  angeh5ren.  Das  Oidium  albicans  bildet  allerdings  tthnliche 
rundliche  Glieder,  dieselben  pflegen  aber  grdiser  zu  sein  und 
treten  nie  ohne  gleichzeitige  Mycelbildungen  auf.  Aucb  der 
Bierbefe  glichen  sie  nicht  und  naherten  sich  mehr  dem  Pilze 
des  Favus,  des  Herpes  tonsurans  und  der  Acne  mentagra,  mit 
dem  sie  vielleicht  zu  identifizieren  seien.  Allerdings  konnte 
R.  diese  Pilzwucherung  nicht  in  allen  seinen  Fftllen  konsta- 
tieren, und  so  kommt  er  zunachst  zu  dem  Schlusse,  dafs  wohl 
nur  die  Hypertrophie  des  Zungenepithels  Gelegenheit  zur  An- 
siedelung  der  Parasiten  gegeben  babe;  spater  jedoch  bei  einer 
Diskussion  uber  den  Fall  Fžržols  bezeichnet  er  ausdnicklich 
die  Affektion   der  Zunge    als   eioe  parasitare. 

Dadurch,  dafs  R.AYNAtJD  die  schwarze  Zunge  zu  einer  para- 
sitaren  Affektion  gemacht  hatte,  wuchs  das  Interesse  an  derselben, 
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und  es  mehren  sich  in  der  n^clisten  Zeit  die  Mitteilungen  iiber 
den  GegeBstand.  Gallois  [9]  beobachtete  einen  Pallvon  „colo- 
ration  noire  de  la  langue"  bei  einer  65jfthrigen,  im  (ibrigen 
v5llig  gesunden  Frau.  Die  schwarze  Farbung  war  schon  einmal 
vor  einem  Jahre  aufgetreten,  um  bald  wieder  spurlos  zu  verschwin- 
den.  Jetzt  bestand  sie  seit  zwei  Monaten  in  der  Gestalt  eines 
rautenfbrmigen  Flecks,  der  sich  von  der  Basis  bis  gegen  die 
Mitte  des  Znngenriickens  erstreekte  und  der  sich  an  den  Grenzen 
gegen  das  Gesunde  ziemlich  scliarf  absetzte.  Mit  einem  scharfen 
Spatel  lie&en  sich  nur  schwierig  kleine,  haarf5rmige  Fragmente 
abkratzen.  Nach  zw5lftfigiger  Behandlung  dui*ch  Aufpinseln 
einer  Jodkaliumlosung  (5  :  30)  gelang  dies  besser,  und  man 
erhielt  haarilhnliehe  Gebilde  von  3  mm  L&nge,  die  aus  fest 
zusammengeschichteten  Epithelien  bestanden.  Aufserdem  fanden 
sich  darin  die  gew5hnlichen  Leptothrixf&den ;  die  Sporen  Bay- 
KAUDS  dagegen  waren  nicht  vorhanden,  wie  ein  Vergleich  der 
Frftparate  beider  ergab.  Nach  G.  besteht  der  ProzelSs  in  einer 
'Wuchenmg  des  Epithels,  welches  auf  den  Papillen  zu  Itogeren 
Fftden  ausgewachsen  ist.  Die  schwarze  Farbe  glaubt  er  auf 
gewi88e  Nahrungsmittel  und  namentlich  auf  Wein  zuriick- 
fOhren  zu  mussen ;  allerdings  seien  diese  B.eagenzien  nicht  im 
stande,  lebende  Zellen  zu  &rben,  wohl  aber  die  abgestorbenen 
Epithel&dchen.  —  Im  Anschluls  an  diese  Mitteilung  konsta- 
tiert  GuBLSB  (cf.  oben),  dals  er  bei  seinen  eignen  Beobach- 
tungen  den  Parasiten  B.aynauds  nicht  habe  entdecken  konnen, 
und  ebenso  best&tigt  Laborde  das  Fehlen  desselben  in  einem 
von  ihm  gerade  auf  diesen  Punkt  hin  untersuchten  Falle.  * 
BiCHTER  [10]  versieht  sein  Referat  uber  die  Entdeckung 
Batnauds   mit  dem  Zusatze,    dafs   er   die  Wueherungen   der 
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Zungenepithelien  zu  dichten  Rasen  von  schwarzen,  vielfack 
geteilten  Cylindem  wiederholt  beobachtet  babe  in  zahlreichen 
mikroskopiscben  Pr&paraten,  jedocb  niemals  den  fraglichen  Pilz 
habe  finden  ktonen. 

Einen  weiteren  Gegner  fand  die  Anschauung  Batnauds 
in  FČRŽOL  [11].  Bei  einem  40j£Lhrigen,  sonst  stets  gesunden 
Man  ne,  der  soeben  eine  scbwere,  mit  Eiterung  verbundene 
Mandelentziindung  tiberstanden  hatte,  bestand  w&hrend  eines 
Monats  Scbwarzf£U:bung  des  Zungenrtlckens,  verbunden  mit 
einer  Wncherung  der  epithelialen  Anbftnge  der  Papillen.  Die 
schwarze  Farbe  verbreitete  sicb  difiPas  in  den  Zellen  derselben ; 
komiges  Pigment  war  nicht  nachzuweisen.  Sporen  fand  F. 
nicht  und  b&lt  sie  iiberbanpt,  wenn  sie  bei  der  scbwarzen  Zunge 
vorkommen,  nur  ftir  etwas  Zufklliges;  die  Hanptsacbe  bleibt 
immer  die  Verilndemng  der  Papillen,  und  so  scbl^  er  fiir 
die  Affektion  den  Namen  rbypertrophie  ^pithčliale  pili- 
lo rme  vor. 

Die  „Haarzunge"  FiSržols  fand  noch  keine  Ruhe.  Wieder 
entbrannte  der  Kampf  nm  die  parasitare  Natur  des  Leidens, 
als  in  den  nftcbsten  Jahren  mehrere  Autoren  die  RATNAunsche 
Beobachtung  bestfttigten.  Den  Reigen  eroffiaete  Lavbau  [12] 
in  seinerThese:  „De  la  langue  noire."  Trftger  der  scbwarzen 
Zunge  war  ein  47jaliriger,  an  Pleuritis  erkrankter  Arbeiter. 
Neben  einer  Wucherung  der  Epithelien  der  baarfdrmigen  Pa- 
pillen und  Umwandlung  derselben  in  schwarze  Stacheln  iiel 
das  Vorhandensein  zahlreicher,  4 — 5  fi  grofser  ovoider  Sporen 
auf,  die  meist  in  Haufen  von  5 — 6  Exemplaren  frei  zwisehen 
den  Epithelfaden  lagen.  Lancereaux  [13]  sah  dieselben  Sporen 
bei    einem  50jftbrigen  Manne,   den   die  Schwarzferbung  seiner 
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Zunge  ikicht  weiiig  beunruhigt  hatte.  Neben  den  runden,  sel- 
tener  Iftnglich  runden  Sporen,  die  meist  in  kleinen  Gmppen 
den  scliwarzen  Epitlielcylmdem  anlagen,  mitnnter  auch  sich  zu 
kuTzen  Ketten  aneinander  reihten,  fand  L.  Myoelien  (des  tubes 
sporiferes,  ondnlc^s,  ramifi^s).  Dieselben  waren  jedoch  nur  bei 
einer  Untersucbung  vorhanden,  spftter  konnte  er  sie  moht  wieder 
finden,  obwolil  inzwischen  eine  Vermindeiiing  der  Sporen  niclit 
eingetreten  war.  Ln  tibrigen  gleiobt  seine  Beschreibong  der 
8chwarzen  Znnge  im  wesentliclien  der  BtAVNAUDs,  and  er  kommt 
wie  jener  zu  dem  Schlusse,  dals  fur  die  Schwarz&rbung  der 
Zunge  nicht  allein  die  Hypei*tropIiie  des  Epithels,  sondem  aucli 
die  Anwesenlieit  eines  parasit&ren  Pilzes  von  urs^hlicher  Be- 
deutung  sei. 

Am  entschiedensten  trat  Dessois  [14]  fiir  die  parasitfire 
Natur  der  scliwarzen  Zunge  ein.  Der  eine  seiner  Fatienten 
war  ein  junger  Mediziner,  der  die  A£fektion  seiner  Zunge 
mit  liypocliondnscher  Gewi8senliaftigkeit  selbst  beobachtete 
imd  besohrieb.  Aus  seinen  Angaben  geht  hervor,  dals 
auch  hier  die  Scliwarzfarbung  Hand  in  Hand  ging  mit 
einer  Hypertropliie  der  fadenfčrmigen  Papillen  und  dals  sie 
einem  periodischen  Wechsel  unterworfen  war.  Die  Fftrbung 
b^ann  jedesmal  mitten  auf  dem  Zungenriicken,  indem  sich  die 
weirse  Farbe  desselben  allmlOilich  in  ein  Gelb,  Braun  und 
schliefslich  Schwarz  verwandelte.  Sie  verbreitete  sich  inner- 
halb  veniger  Tage  iiber  den  ganzen  Zungenriicken,  ohne  jedoch 
riickwlbis  die  papillae  cicumvallatae  zu  tiberschreiten.  Die 
Schleimhaut  selbst  bewahrte  ihre  rote  Farbe,  wie  man  beim 
Auseinanderbiegen  der  papillae  filiformes  deutlich  konstatieren 
konntei  an  welche  allein  die  dunkle  Farbe  gebunden  war.  Einige 
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Tage  nachdem  die  Schwarzffirbung  ihren  Hohepnnkt  erreiclit 
hatte  stiels  sich  die  Epithelbekleidung  der  Papillen  ab  nnd 
die  Scbleimhaut  erschien  vdllig  normal.  Dieses  Kommen  und 
GeheD  der  Schwarz^bung  wiederholte  sich  mehrere  male  iind 
nabin  jedesmal  etwa  einen  Monat  in  Ansprnch.  Pat.  hatte 
eine  geringe  Verl^ngerung  der  papillae  filiformes  angeblieh 
schon  friiher  bemerkt;  seine  Zunge  war  in  den  letzten  Jahren, 
so  lange  er  magenleidend  war,  weirslich  belegt  gewesen;  sein 
Speichel  reagierte  sauer,  und  zwar  namen tlich  deutlich  nach 
dem  Erwachen.  Patient  hatte  die  Gewohnheit,  nachts  mit 
oflfenem  Munde  zu  schlafen,  ein  Umstand,  der,  wie  wir  spllter 
sehen  werden,  auf  die  Entstehung  der  schwarzen  Zunge  viel- 
leicht  von  Einfluls  sein  konnte.  Zahncaries  war  nicht  vor- 
handen.  Die  einzige  Stčmng,  welche  die  schwarze  Zunge  ihm 
bereitete,  bestand  in  einem  Gefiihl  grolser  Trookenheit  der 
Mundhohle;  die  Geschmaoksempfindong  war  intakt.  —  Der 
zweite  Fall  Dessois'  betraf  einen  alten  Mann,  der,  im  tibrigen 
gesund,  nur  der  schwarzen  Zunge  wegen  das  Hospital  auf- 
gesueht  hatte  und  nach  14  Tagen  als  geheiit  entlassen  wurde. 
Ein  Krankenbericht  fehlt.  —  Im  dritten  Falle  standen  dem 
Autor  nur  schwarze  Belagmassen  der  Zimge  zu  Gebote,  die 
ihm  zugesandt  waren  und  iiber  deren  Herkommen  er  nichts 
anzugeben  weifs.  —  Das,  was  uns  am  meisten  an  den  Dessois- 
schen  Beobachtungen  interessiert,  ist  der  Umstand,  dals  er  in 
seinen  drei  Fallen  Mikroorganismen  fand,  und  die  Bedeutung, 
welche  er  denselben  beilegt.  Die  Untersuchimg  der  Papillen 
des  ersten  Falles  wurde  bei  verschiedenen  Entwickelungs- 
zustanden  der  Schwarzfarbung  vorgenommen.  Es  ergab  sich, 
dafs  die  abgelosten  8chwarzen  Haare  nur  aus  den  Epitheltiber- 
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ztigen  und  Epithelanhitngen  der  haarfoi-migen  Papillen  bestanden. 
Ln  ersten  Stadium  waren  die  noch  weDig  verlžlngerten  und 
blafs  ge&rbten  Epithelfoden  dicht  mit  feinsten  Sporen  (sporules) 
umlagert,  welcbe  die  Papillen  an  ihrer  Basis  muffartig  um- 
scblossen  hielten.  Allm&hlicb  verminderte  sich  die  Menge  des 
parasitlb*en  Belags,  und  schlieUsIich  waren  die  vQllig  dunklen 
F^en  fast  gilnzlicb  &ei  davon.  Hier  soUen  die  Pilzmassen 
selbst  eine  Sepia&rbung  besessen  haben,  welcbe  am  deutlich- 
sten  dort  bervortrat,  wo  diePilzlager  den  grdistenUmfang  besalsen, 
xmd  welche  sie  allein  von  den  dichten  Pilzrasen  unterscbied,  die 
aucb  sonst  die  Papillen  der  »belegten  Zunge''  zn  umgeben  pflegen. 
Ancb  aD  den  Papillen  des  zweiten  Falles  bafteten  Pilze. 
Doob  nur  selten  waren  es  die  feinen  Mikroorganismen 
der  ersten  Beobachtung,  hftufiger  fanden  sich  grčfsere  6e- 
bilde  von  0,005 — 4  mm  Durcbmesser,  ohne  Mjrcelfftden,  die 
den  Sporen  Ratnauds  und  Laveaus  der  Beschreibung  nacb 
gleicb  zu  setzen  sein  diirften.  Im  dritten  Falle  endlicb  trat 
wieder  eine  andre  Pilzgattung  in  den  Vordergrund:  der  mitt- 
leren  Grčlse  naoh  zwischen  den  beiden  Arten  der  vorigen  Be- 
obachtungen  stehend,  liefsen  sie  untereinander  erbebliche  Grč&en- 
differenzen  erkennen,  und  zwar  traten  die  kleineren  Exemplare 
als  Anh&nge  der  grOlseren  auf,  mit  denen  sie  zusammen  klei- 
nere  Gmppen  oder  Ketten  bildeten.  —  Dafs  die  EpithelanhS,nge 
gerade  dort,  wo  sie  am  deutlicbsten  schwarz  sind,  niimlich  an 
den  Spitzen,  fast  vdllig  frei  von  anbaftenden  Mikroorganismen 
sind,  und  dais  femer  die  jiingeren,  nocb  gelb  oder  braunlich 
gefkrbten  Epithel&den  allein  die  mufifartig  umiagerten  Pilz- 
massen tragen,  h&lt  D.  nicht  ab  zu  behaupten,  dafs  sicber  erst 
die  Pilze  den  Papillen  die  schwarze  Farbe  mitteilten.  AuffkUig 

Dermat.  Stndien.  VII.  2 


—    18    — 

erscheint  es  ilim  selbst,  dais  seine  Mikroorganismen  in  ver- 
schiedenen  GrOUsen  vorkommen,  aber  da  sowolil  die  sftmtliclien 
von  ihm  geseheneD,  als  auch  die  von  frttheren  Autoren  be- 
schriebeneii  Sporen  die  gleiche  Eigentiimliclikeit  haben,  n&m- 
lich  die,  dafs  sie  die  Zonge  sc}iwarz  fkrben,  so  geniigen  die 
Grčlsen-  und  Formdifferenzen  nicht,  sie  fiir  verschiedene  Arten 
zu  erkl&ren,  —  so  folgert  wenigstens  Dessois.  Es  ist  daher 
auch  angebracbt,  ihnen  einen  gemeinschaftlichen  Namen  zu 
geben.  Er  bezeichnet  sie  als  Glossophyten  nnd  gibt  der 
langue  noire  den  neuen  Namen  Glossophytie.  Wie  wir 
sehen,  hat  die  DESSOissche  Glossophytie  bereits  in  die  deutsche 
Litteratnr  Eingang  gefunden  (Zieglers  Lehrbuch), 

Dessois  versuchte  audi  die  Glossophytie  experimentell  zu 
erzeugen,  indem  er  Partikel  des  scliwarzen  Zungenbelags  auf 
seine  eigne  gesunde  Zunge  tibertrug.  AUerdings  blieb  jede 
Schwarzfilrbung  aus.  Schon  vorher  hatte  sein  Patient  Kuitur- 
versuche  des  Glossopliyten  auf  dem  Arme  untemommen,  wohl 
geleitet  von  der  dureh  Raynaud  konstatierten  Ahnlichkeit  dessel- 
ben  mit  dem  Pilze  des  Favus  etc.,  doch  auch  jene  Versuche 
waren  erfolglos  geblieben.  Dessois  weifs  die  Mifserfolge  leicht 
zu  erklftren.  Die  Glossopliyten  bedurfen  zu  ihrer  Ansiedelung 
einer  bereits  erkrankten  oder  wenigstens  mit  besonders  langen 
Papillen  versehenen  Zunge.  Erst  auf  dieser  vermogen  sie  zu 
haften  und  sich  zu  vermehren.  Dann  geben  sie  ihrerseits  wieder 
den  Anstofs  zu  einer  exce8siven  Wucherung  des  Papilienepithels. 
Da  sie  nun  aber  die  Papiilenkorper  muffartig  umschlielsen,  ver- 
hindem  sie  das  Epithel,  sich  in  der  Breiterichtung  auszu- 
dehnen  und  zwingen  es  vielmehr,  in  die  L^ge  zu  wachsen. 
So  erklart  sich  die  Entstehung  der  langen  Epithelfeden. 
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Nach  Dessois  ist  aiso  die  Glos8ophytenwucherung  die 
Folge  einer  Hypertropliie  des  Papillarkorpers  und  anderseits 
die  Ursache  der  Tingew()linlicli  langen  Epithelfeden,  sowie  die 
ihrer  Schwarzferbung. 

Dafs  die  Pilztheorie  Dessois'  auf  recht  schwaclien  Fufsen 

steht,  fiihrte  Rater  [15]  aus.    Bei  einem  34jfthrigen  Scliwind- 

stichtigen  warde  zuf^Uig    die  Entdeckung  gemaclit,    dafs  sein 

Zangenrucken  schwarz   geferbt  sei.     Patient  bot  das  typi8che 

Bild  der  langue  noire.     Im  Verlauf  von  7  Monaten   trat  die 

Schwarzftlrbung  acht  mal  auf,  um  ebenso  oft  wieder  vOllig  zu 

verscliwinden.      Dabei    wuchsen    die    Epithelbedeckungen    der 

fadenfbrmigen  Papillen  zu  zentimeteriangen  Anhfingen  aus,  und 

allein  an  diese  war  die  8chwarze  Farbe  gebunden.     Doch  nur 

an    ihrer    freien    Halfte    tmgen    die   Epithelfeden    die    tinten- 

scliwarze  Fftrbung  zur  Schau;    ihre  basale  Hftlfte    blieb  hell- 

gelb.     Auch  waren  nicht,  wie  es  bisher  von  den  meisten  Au- 

toren  beobacbtet  wurde,    die  Epithelzellen  diflfus   und  iiberall 

gleichm&isig  ge&rbt,    sondem    die  Pigmentierung    beschr&nkte 

sicli  auf  die  Rfinder,    so  dafs    an  der  Oberfl&che   der  Epithel- 

cylinder  Bilder    entstanden,    wie    sie  von   serčsen  Membranen 

nach  Einwirkung  von  Argentum  nitricum  geboten  werden.  Auch 

Sporen  waren  vorhanden,    Sporen  von  Iftnglich   runder  Form, 

die  zum  Teil  im  Innem  der  kernlosen  Epithelien  lagen,   zum 

Teil  aber  auch  die  Zellen  verlassen  hatten  und  lange  Sti*eifen 

Iftngs    den  Papillen  bildeten.     Eine   nS,here  Beschreibung    der 

Pilze  fehlt;  bemerkenswert  ist  aber  die  Thatsche,    dafs  R.  die 

gleichen  Sporen    auch    auf   gesunden  Zungen  fand.     Impfver- 

suche   ergaben  keine  Resultate.     Aus  der  ganzen  Arbeit  geht 

hervor,  dafs  R.  der  Anwesenheit  der  Parasiten  fur  das  Zustande- 

2* 
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kommen  der  langue  noire  irgend  eine  Bedeutung  nicht  bei- 
legt,  er  fiuisert  sicli  jedoch  vorsichtig  und  tiberl^t  sp&teren 
Untersuchem  die  Entscheiduiig,  ob  die  langue  noire  parasit&ren 
Ursprungs  sei  oder  nicht. 

Mit  B.ATERS  Arbeit  ist  die  &anz5sische  Litteratur  iiber  die 
langue  noire  abgeschlossen.  Sie  dient  den  sp^teren  Beobach- 
tem  andrer  Nationen  zur  Grundlage.  So  der  kurzen  Mittei- 
lung  des  Spaniers  Pallarez  [16],  der  wolil  infolge  eines  MiCs- 
verst&idnisses^  &bnlicli  wie  anfangs  aucb  Schech,  die  scliwarzeD 
Epithelanh^nge  selbst  fur  pflanzliche  Gew&clise  zu  balten  scheini 
Femer  gehOrten  bierher  drei  vom  D&nen  Sbll  [17]  beschriebene 
F&lle  Ton  Lingua  nigra.  Sie  betrafen  eine  90j&hrige  und 
eine  79j^rige  Frau  und  einen  65j&lirigen  Mann,  bei  denen 
die  Dauer  des  Leidens  zwischen  7  und  20  Jahren  variierte. 
Ein  tibler  Geschmack  im  Munde  war  das  einzig  walimebmbare 
subjektive  Symptom.  Zwischen  den  Epithelscbuppen  der  ver- 
l^ngerten  papillae  filiformes,  an  welclie  die  dunkle  Farbe  ge- 
bunden  war,  wurden  zablreiche  Gruppen  von  runden  und  ovalen, 
2 — 5  fji  im  Durchmesser  haltenden  Korperchen  gefunden.  Dicht 
an  der  Wand  dieser  Korperchen  lagen  oft  bedeutend  kleinere, 
runde  oder  ovale  Korper.  Ein  einziges  mal  wurden  daneben 
verzweigte  Faden  (1  fi  dick)  gefunden,  an  welchen  Reihen  von 
kleinen,  lichtbrechenden ,  ovalen  Korpem  vorhanden  waren. 
Es  handelte  sich  nach  Annahme  Sells  um  eine  Mvkose,  Iiber 
deren  Art  Dahl,  der  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Falles  vomahm,  nur  aussagen  konnte,  dafs  weder  Leptothrix 
noch  Oidium  alb.  vorlag. 

Bei  den  Englftndern  hat  die  „black  tongue"  in  letzter 
Zeit  durch    die  Veroffentliehung  mehrerer    einschlagiger  Falle 
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einige  Aufmerksarakeit  erregt,  doch  ist  in  ihrer  Beurteilung 
auch  hier  meist  der  Einfluls  der  alteren  fraiiz5sischen  Arbeiteu 
wahrnehrabar.  Wie  weiiig  indessen  die  scliwarze  Zunge  als 
8charf  charakterisiertes  Leiden  allgemein  bekannt  ist,  geht  aus 
dem  Umstande  liervor,  dafs  Hutchinson  (nacli  Butlin)  noch 
1884  in  seinen  Vorlesungen  die  Vermntnng  anssprach,  dafs, 
wenn  nicht  alle,  so  doch  die  meisten  F^Ue  der  black  tongue 
auf  einer  absiehtlielien  Tausclinng  benihten  und  wohl  nur  die 
Minderzahl  ZnfUlligkeiten  ihre  Entstehung  verdanke. 

Zuerst  von  den  Englftndern  erwahnt  Hyde  Salter  [18] 
das  Vorkommen  des  8cliwarzen  Znngenbelags  in  der  nns  inter- 
essierenden  Form.  Er  beobachtete  zweimal  bei  sonst  gesnnden 
Individuen  eine  ubermafsige  Entwiekelung  der  fadenfSnnigen 
Papillen,  deren  Epithelanbange  dunkelbrann,  beinahe  schwarz 
erschienen.  Nach  seiner  Ansicht  soli  tiberhaupt  im  Gegensatz 
zu  dem  im  librigen  pigmentfreien  Znngenepithel  die  Epithel- 
decke  der  fadenfčrmigen  Papillen  ziemlich  hftnfig  pigmentiert 
sein.  Es  ist  nicht  recht  ersiclitlich,  welche  Vorstellung  S.  von 
der  Art  des  Pigmentes  der  fadenformigen  Papillen  hat. 
Als  Ursache  fiir  das  Vorhandensein  des  Pigmentes  in  den 
Epitbelanhangen  gibt  er  die  nmfangreichere  Entwickelung  des 
Epithels  an  diesen  Stellen  an.  Sonderbarer  Weise  stellt  er 
sie  in  Parallele  mit  der  reichlicheren  Ausbildnng  des 
Pigmentes  der  Oberhaut  der  Grenitalien  znr  Zeit,  da  diese 
funktionsfehig  werden  nnd  damit  eine  lebhaftere  Ernftli- 
mng  auch  der  Epitheldecke  erfolgt.  Eine  Verschiedenheit  in 
dem  Verhalten  des  Pigmentes  an  der  Oberhaut  und  in  den 
Epithelfeden  der  Zunge  scheint  demnach  von  S.  nicht  erkannt 
zu  sein. 
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Bel  der  Besprechung  des  Zungenepithels  schliefst  sicli 
Claree  [19]  in  seinen  Diseases  of  tfie  tongue  der  Ansicht  Ber- 
TRANDs  und  Salters  an,  daDs  das  gewoliiilich  pigmentfireie 
Zungenepithel  in  seltenen  Fallen  pigmentiert  sei,  und  beruft 
sich  dabei  anf  die  von  jenen  gemachten  Beobachtungen.  Im 
engen  Anschlufs  an  die  Anffassung  des  franzosischen  Autors 
berichtet  er  sodann  an  einer  andren  Stelle  seines  Werkes, 
wo  von  den  parasit&ren  Erkrankungen  der  MundscUeimliaut 
die  Rede  ist,  iiber  die  nouvelle  aflfection  parasitaire  Ratnauds, 
welche,  wie  wir  sehen,  obne  weiteres  der  schwarzen  Znnge  zu- 
zurechnen  ist.  Aucb  C.  bat,  wie  er  bei  dieser  Gelegenheit  be- 
merkt,  einen  Fall  geseben,  bei  dem  sicb  scbieferfai*bene  Flecke 
an  der  Zunge  und  den  Lippen  vorfanden  mit  langen,  zottigen 
Faden,  ganz  wie  sie  von  Ratnaud  bescbrieben  wurden.  Er 
glaubt  dann  einen  Unterschied  zwisohen  den  Wucberungen 
(growtbs)  dieser  Art,  die  nur  ausnahmsweise  auf  der  Zimge  ge- 
seben werden,  und  den  gewobnlicben  Parasiten  der  Mundbcble, 
dem  Oidium  alb.  und  Leptotbrix  buccalis  konstatieren  zu  miissen. 
An  einer  dritten  Stelle  endlicb  bespricbt  C.  die  Haarzunge 
(bairs  on  tbe  tongue).  Es  bandele  sicb  bier  um  eine  unge- 
wobnlicbe  Entwickelung  der  Epitbelanbfinge  der  papillae  fili- 
formes,  die  eine  Lauge  von  einem  balben  ZoU  erreicben  konnen 
und  dann  vollstandig  Haaren  gleicben,  besonders  „da  sie  nicbt 
selten  eine  braunlicbe  oder  scbwarzlicbe  Farbe  besitzen."  Hoffent- 
licb  wird  uns  der  Nacbweis  gelingen,  dafs  diese  drei  versebie- 
denen  Zunge nkrankbeiten  Clarkes,  also  die  abnorme  Pigment- 
bilduug  im  Zungenepitbel  (im  Anscblufs  an  Bertrand  und 
namentlicb  Salter),  feraer  die  parasitare  Wucberung,  welcbe 
zur  Bildung  scbwarzer  Fftden  flibrt  (Ravnauds  afifection  para- 
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sitaire)  und  endlicli  die  Haarzunge  mit  br&unlicher  oder  scliwgrz- 
licher  Fftrbung  der  Epithelanhftnge  nur  auf  einer  verschiedenen 
Benrteilung  einer  und  derselben  Veranderung  beruhen. 

Ohne  die  neueren  Arbeiten  tiber  den  Gegenstand  zu  kennen, 
demonstrierte  und  beschrieb  Stoker  [20]  einen  Fall  von  black 
tongue  bei  einem  TOjfthrigen  Greise.  Deraelbe  war  fhiher 
Maler  gewesen  und  batte  An&Ue  von  Bleikolik  und  Bleil£lh- 
mung  tiberstanden,  in  letzter  Zeit  war  er  bis  auf  eine  chroniscbe 
Broncbitis  und  Lungenempbvsem  v5llig  gesund.  Die  Schwarz- 
ferbung  seiner  Zunge  bemerkte  er  zuerst  vor  drei  Jahren ;  sie 
trat  in  Form  eines  8chwarzen,  elliptischen  Fleckes  mitten  auf 
der  Zunge  bervor,  dehnte  sicb  aber  allmfthlich  tiber  den  ganzen 
Zungenrlicken  aus.  Zeitwei8e  verblafete  die  Sehwarzftlrbung, 
um  dann  aufs  neue  zuriickzukebren.  Ihren  Sitz  hatte  dieselbe 
in  den  stark  verlftngerten  Epithelanhangen  der  Papillen  (fungi- 
formes  gibt  S.  wohl  nur  durch  ein  Verseben  an),  deren  ein- 
zebie  Zellen  diflFos  braun  erscbienen,  Pigment  in  Komerform 
dagegen  nirgends  erkennen  lieisen. 

Auf  diese  Veroflfentlichung  Stokers  folgte  sogleieb  die 
Mitteilung  einer  Anzabl  ahnlicher  Falle,  woraus  hervorgeht, 
dafs  die  scbwarze  Zunge  keineswegs  so  £Lurserst  selten  ist,  wie 
es  den  Ansehein  haben  mocbte.  Broatgh  [21]  bescbreibt  einen 
Fall  von  scbwarzer  Zunge,  der  einen  GOjabrigen  Maler  betriffi. 
Auch  dieser  hatte  Bleiintoxikationen  tiberstanden,  war  immer 
et^vas  8cbwaclilich  gewesen  und  litt  zur  Zeit  der  Beobacbtung 
wie  bereits  seit  Jabren  an  Fu£sgeschwuren.  Bei  Untersuchung 
der  Zunge  fand  sicb  eine  Scbwarzf!arbung  in  der  Form  eines 
runden  Fleckes,  dessen  Durchmesser  etwa  einen  ZoU  betrug 
und  der  seinen  Sitz  auf  dem  bintereu  Abschnitte  des  Zungen- 
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riickens  hatte.  Der  Fleck  war  zum  grofsten  Teil  tief  8chwarz, 
nur  an  den  R&ndera  heiler  und  eher  bržlunlich  zu  nennen. 
Nach  aufsen  wurd6  er  umgeben  von  einem  eineu  halben  Zoll 
breiten,  weirsen  Hof.  Am  hinteren  Rande  waren  die  nicht 
gef^rbten  papillae  circumvallatae  dentlich  zu  sehen.  Soweit 
die  Scliwarz&rbung  reichte,  ftihlte  sich  die  Zunge  rauh  an; 
es  hatte  dies  seinen  Grund  darin,  dals  hier  die  Papillen  lange 
Faden  bildeten,  die,  von  scliwarzer  Farbe,  der  Znnge  ihr  eigen- 
artiges  Aussehen  verlieben.  Die  Scliwarzferbung  war  vor  un- 
gefahr  zwei  Jahren  vom  Patienten  bemerkt  worden.  Er  hatte 
das  Gefdhl  gehabt,  als  sei  die  Zunge  fiir  seinen  Mund  zu  grols, 
und  erst  als  er  nach  der  Ursache  dafiir  forschte,  fand  er  einen 
schmalen,  verfilrbten  Fleck  mitten  auf  der  Zunge,  der  sich  in 
der  ndchsten  Zeit  allmfthlich  vergrdiserte.  Schmerzen  empfand 
er  niemals  an  der  Zunge,  auch  war  die  Geschmacksempfindung 
vollkommen  erhalten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
F^den  ergab,  dafs  dieselben  aus  braun  ge&rbten  Zellen  zu- 
sammengesetzt  waren.  Bald  war  die  Axe  der  Faden  riclitig 
sch\varz,  wahrend  die  Rander  heiler  erschienen.  Bald  ver- 
teilten  sich  die  Farben  in  umgekehrter  Folge.  In  letzterem 
Falle  hatten  die  Fftden  die  Neigung,  sich  der  Lange  nach  auf- 
zufasern. 

James  Brydon  [22]  hatte  Gelegeuheit,  die  8chwarze  Zunge 
bei  einem  Patienten  mit  Urethralstriktur  zu  beobachten.  Der- 
selbe,  Brauer  von  Beruf,  73  Jahre  alt,  erfreute  sich  im  iibrigen 
einer  guten  Gesundheit  und  hatte  guten  Appetit.  Die  Schwarz- 
farbuug  der  Zunge  wurde  zufUUig  bemerkt  und  dann  noch 
sieben  Jahre  lang  bis  zum  Tode  des  Patienten  dauernd  beob- 
achtet.     Sie  dehnte  sich  bald  iiber  den  ganzen  Zungenriicken 
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aus,  bald  beschrtokte  sie  sich  auf  die  hinteren  Abschiiitte  dessel- 
ben,  ohne  indessen  jemala  weiiiger  als  ein  drittel  der  gesamten 
OberfiS^^he  besetzt  zu  halten.  Im  Bereich  der  Schwarz&rbung 
waren  die  Papillen  verlangert  und  von  abnormer  Resistenz. 
Bescliwerden  bestanden  dabei  so  wenig,  dafs  der  Patient  iiber 
das  erste  Auftreten  seines  Leidens  keinen  Aufschlufs  geben 
konnte.  Farbung  durch  Medikamente  oder  Nahmngsmittel  konnte 
mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  An  eine  absichtliche 
Tauscbung  war   nicht   zu   denken. 

Barnes  [23]  sah  binnen  4  Jahren  2  gleiche  FttUe,  die  beide 
alteLeute  betrafen.  DerZungennicken  erschienbei  diesen  wabrend 
mehrerer  Woeheii  vGllig  sohwarz,  wie  mit  Tinte  geftUrbt,  verblafste 
dann  allmahlich  und  bewahrte  weiterhin  ein  normales  Ausseben. 
Letzteres  konnte  bei  dem  einen  Patienten  bis  zu  seinem  2  Jahre 
nach  der  Zungenaffektion  erfolgten  Tode  kontroUiert  werden,  bei 
dem  andren  bis  zur  Zeit  der  Mitteilung,  die  ebenfalls  2  Jahre 
nach  dem  Abheilen  der  Sehwarzferbung  erfolgte.  Nach  B. 
soUen  sich  die  Patienten  wfthrend  der  sehr  intensiven  Schwarz- 
&rbung  der  Zunge  ^uiserst  matt  gefiihlt  habeu. 

In  seinen  Diseases  of  ihe  toiigiie  widmet  Butlin  [24]  der 
black  tongue  einen  eignen  Abschnitt.  Er  selbst  hat  nur  den 
von  Stokbr  demonstrierten  Fall  gesehen,  seine  Beschreibung 
des  Krankheitsbildes  schiielst  sich  eng  an  die  franzOsischen 
Arbeiten  an.  Wie  es  in  diesen  allgemein  geschieht,  so  ninmit 
auch  B.  eine  gewisse  Periodizitat  in  der  Schwarzferbung  der 
Zunge  an.  Der  schwarze  Fleck  entwickelt  sich  im  Verlauf 
einiger  Wochen  zu  einem  Hčhestadium  und  verblafst  dann 
allmahlich.  In  einem  letzten  Stadium  soli  dann  die  Abschup- 
pung  der  Zungenoberflftche  erfolgen.    Ich  kann  die  von  Butlin 
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vorgenommene  Trennung  des  Verblassens  und  der  Abschnp- 
pung  in  zwei  zeitlich  voneinander  getrennte  Stadien  nicht  an- 
erkennen,  was  hier  gleich  vorweg  bemerkt  sei,  glaube  vielmehr, 
dafs  das  Blasserwerd6n  des  Fleckes  nur  dadurch  zu  stande 
komint,  dafs  die  scliwarzg6&rbten  Epithelanh^liige  sich  abl5sen, 
doch  ist  die  abweiebende  Ansicht  Butlins  dadurcb  erkl&rt, 
daCs  er  uberhaupt  die  Verliingerung  der  Epithelanbtoge  wenig 
berucksichtigt,  vielmebr  die  schwarze  Farbe  sowohl  an  die 
fadenformigen  Papillen  als  auch  an  die  Oberflftche  der  Schleim- 
haut  gebunden  sein  laDst  und  den  anderweitigen  Angaben  uber 
Verlangerung  der  Epithelanhange  gegentiber  auf  dieses  verschie- 
dene  Verbalten  der  fadenfSrmigen  Papillen  bei  den  einzehien  In- 
dividuen  liinweist.  Die  Ursache  der  Schwarz&rbung  ist  B. 
geneigt,  in  dem  Vorhandensein  gewisser  Pai*asiten  zu  sehen. 
Er  denkt  dabei  nicht  an  eine  bestimmte,  der  black  tougue 
eigne  Mikroorganismenart,  sondern  hegt  die  immerhin  gewagte 
und  jedenfalls  durch  keinen  positiven  Bewei8  gesttltzte  An- 
schauung,  dafs  die  auch  sonst  auf  der  Zunge  vegetierenden 
Pilze  unter  gewis8en  Umstanden,  die  er  indessen  nicht  nžlher 
charakterisiei*t,  die  Fahigkeit  erlangen  soUen,  dem  Zungenbelag 
eine  schwarze  Farbe  mitzuteilen. 

Einen  weitereu  Fall  von  black  tongue  lieferte  Stocker  [25]. 
Bei  einem  47  jahrigen  Seeoffizier,  der  sich  im  allgemeinen  einer 
guten  Gesundheit  erfreute,  der  aber  seit  einem  Jahre  infolge 
des  Todes  seiner  Frau  derart  an  Verstimmungen  litt,  dals  er, 
um  zu  schlafen,  sich  an  den  Gebrauch  von  Chloroform  ge- 
wohnte,  -zeigte  sich  auf  dem  Zuugenriicken  ein  in  der  Mitte 
tintenschwarzer,  gegen  den  Rand  hiu  sepiabrauner  Fleck  von 
halber  Kronengrofse.    Der  Fleck  verbreitete  sich  allmahlich  und 
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verschwand  alsdann  nach  t^glichem  Abschaben  und  dem  Ge- 
brauch  von  Borsfture  und  Schwefelsfture  als  Mundwasser.  Auch 
hier  bestand  eine  Hypertrophie  der  Epitbelanhftnge  der  Zungen- 
papillen,  und  S.  findet  den  von  Ratnaud  gegebenen  Vergleich 
des  Zungenrtickens  mit  einem  Abrenfelde,  dessen  Halme  sich 
gelagert  haben,  aucb  fiir  diesen  Fall  sehr  paasend. 

Lediard  [26]  endlich  behandelte  einen  49jahrigen  Ziegelei- 
arbeiter  wegen  Zungenkarcinoms,  der  daneben  an  black  tongue 
litt.  Das  Karcinom  hatte  seinen  Sitz  an  der  Spitze  der  Zunge 
und  machte  ein  Hervorstreeken  derselben  unm5glicb.  Diese 
Unbewegliehkeit  der  Zunge  soli  nach  L.  das  abnorme  Wach8- 
tum  der  Papillen  begunstigt  haben.  Der  ganze  Zungenrticken 
war  dick  belegt,  und  erst  nach  Entfernung  dieses  Belags  durch 
Waschen  und  Bursten  kam  die  Sehwarzferbung  zum  Vorschein. 
Der  sehwarze  Fleck  besals  die  Grofse  eines  Zweischillingstuckes 
und  war  an  der  Grenze  des  vorderen  und  mittleren  Zungen- 
drittels  gelegen.  Die  tief  schwarze  Farbe  seiner  mittleren  Partie 
ging  an  der  Grenze  in  eine  Braunfiirbung  iiber.  Schnitt  man 
ein  wenig  des  schwarzen  Fleckes  fort,  so  fand  man  darin  die 
vergrolserten  und  zu  haarahnlichen  Gebilden  von  brauner  Farbe 
verlangerten  Fortsatze  der  Papillen,  wahrend  die  sehwarze  Farbe 
in  der  dichteren  Masse  der  Papillen  selbst  ihren  Sitz  hatte. 

Die  bereits  erwahnte  Mitteilung  von  Schech  sehliefet  sich 
an  die  Beobachtung  eines  Falles  von  schwarzer  Zunge  an,  zu 
der  derselbe  in  seiner  Praxis  zufallig  gelangte.  Ich  stehe  nicht 
an,  derUbersichtlichkeit  wegen  auch  iiber  diese  Arbeit  ausiiihrlich 
zu  referieren,  obwohl  dieselbe  wohl  den  meisten  Lesern  dieser 
Zeilen  im  Original  vorliegen  wird.  Herr  M.,  32  Jahre  alt, 
Kiinstler,   konsultierte  S.  wegen    einer  seit  mehreren  VVochen 
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bestehenden  Heiserkeit.  Bei  der  larjmgoskopisclieD  Untersuchung 
entdeckte  S.  auf  dem  Rticken  der  Zunge,  mit  breiter  Basis  vor 
den  umwallten  Papillen  beginnend  und  sich  nach  vom  zn 
beiden  Seiten  der  Baphe  keilfčrmig  verjtingend,  eine  intensiv 
dunkle  Verftlrbung;  die  Oberflftche  der  schwarzen  Stellen  er- 
hebt  sich  deutlich  iiber  das  Niveau  der  normalgeferbten  und 
macht  den  Eindruck,  als  ob  die  Haare  eines  Seidenhutes  oder 
Samt  in  die  Hsbe  gebiirstet  worden  wftren;  die  die  schwarz- 
ge&rbten  Stellen  durchschneidende  Bapbe  der  Zunge  erscbeint 
hierdurch  ungew5bnlicb  vertieft,  wie  eingesehnitten,  so  dafs 
man  einen  Augenblick  glauben  k6nnte,  es  be&nde  sich  hier 
ein  tiefer  Substanzverlust  resp.  Rifs.  Streicht  man  mit  dem 
Pinger  von  hinten  nach  vom  iiber  die  schwarzgefilrbten  Stellen 
hinweg,  so  verliert  die  Zunge  sofort  ihr  rauhes  Aussehen  und 
wird  glatt;  auch  bemerkt  man  eine  grofse  Auzahl  teils  kiir- 
zerer,  teils  lg,ngerer  bis  zu  einem  cm  messender  schwarzbrauner 
Faden,  welche  kurzen  Haaren  tftuschend  fthnlich  sehen.  Da 
eine  Entfemung  dieser  Faden  durch  energisches  Abschaben  mit 
einem  Skalpeli  nicht  zu  erzielen  war,  so  wurde  behafs  mikros- 
kopischer  Untersuchung  eine  Partie  so  kurz  als  moglich  von 
ihrer  Basis  mit  der  Schere  abgetragen.  Die  abgetragene 
Partie  bestand  aus  einem  bunten  Gemisch  grofserer  und  klei- 
nerer,  dickerer  und  dtinnerer,  kreuz  und  quer  durcheinander 
liegender,  dunkel  pigmentierter  Faden.  Die  Farbe  derselben 
variiert  zwischen  tief  schwarzbraun  und  hellbraun ;  die  Farbung 
erstreckt  sich  gleichmafsig  iiber  die  ganze  L^nge  der  Fftden^ 
pigmentfreie  Stellen  oder  stftrkere  Anhaufungen  von  Pigment- 
schollen  oder  Koniern  sind  nirgends  zu  sehen.  Die  Fftden  ver- 
jiingen   sich   durch weg  gegen   die  Peripherie  zii;    sie    bestehen 
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aus  dicht  nebeneinander  liegenden,  langlichen,  platten  Epithel- 
resp.  Epidermiszellen  und  zeigen  an  den  R^ndern  eine  starke 
Auffalirung  und  Verastelung.  Die  beschriebenen  Fftden  stellen 
die  excessiv  vergrofserten,  pigmentierten  und  voUig  verhornten 
papillae  filiformes  dar.  Aufifallend  erschien  es,  dafs  an  den  pig- 
mentierten Epidermiszellen  der  hjrpertrophisclien  papillae  fili- 
formes jene  feinkčmige  Massen  vollstandig  fehlten,  welclie,  aus 
Kokken,  Stabclien  und  Leptotlirix  bestebend,  sonst  das  Epithel 
der  Papillen  uberdeckten  und  einen  Bestandteil  des  normalen 
Zungenbelags  bildeten.  Von  andem  Pilzarten,  wie  sie  Dessois 
und  Sell  gesehen,  konnte  S.  trotz  genauester  Cntersuchung 
nichts  wahmehmen  und  glaubt  demnach  im  Gegensatz  zu 
seiner  friiheren,  im  Lelirbuch  vertretenen  Anschauung,  dafe  die 
soIiwarze  Zunge  nicht  zu  den  mykotiscben  Krankheiten  gehčrt, 
sondem  zu  den  Hypertropliien,  welclie  mit  starker  Verhomung 
und  Pigmentierung  des  Gewebes  einhergehen. 

Soweit  reieht  die  Litteratur  tiber  die  sebwarze  Zunge.  In 
Einzelheiten  der  Besclireibung,  namentlich  aber  in  wesentlichen 
Punkten  der  Auflfassuug  und  Beurteilung  voneinander  ab- 
weicbend,  geben  die  versehiedenen  Mitteilungen  doch  gentigend 
Stofif,  um  daraus  ein  geschlossenes  und  abgerundetes  Bild  des 
seltenen  Leidens  zusammen  zu  stellen.  Zu  dem  vorhandenen 
kasuistischen  Material  kann  ich  einiges  neue  hinzufugen.  Zu- 
nachst  erhielt  ich  im  Friihjahr  1886  von  Herrn  Professor 
Genzmer  zu  Halle,  woselbst  ich  damals  erster  Assistent  am 
pathologischen  Institute  war,  abgeschabte  Massen  einer  schwarzen 
Zunge  zur  Untersuchung  vorgelegt.  Leider  wurde  es  mir  nicht 
ermoglicht,  die  Patientin  selbst  w^hrend  ihrer  Erkrankung  zu 
beobachten  oder  ihre  schwarze  Zunge  auch  nur  einmal  zu  Ge- 
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sicht  zu  bokommen.  Herr  Professor  Genzmer  hatte  indessen 
die  Giite,  mir  seine  Notizen  iiber  den  Verlauf  des  Leidens  zur 
Verfiigung  zu  stellen,  und  konnte  ich  die  Angaben  sp£Lter  durch 
direkte  Mitteilungen  der  Genesenen  vervoUstandigen. 

Zweitens  tiberliefe  mir  Herr  Professor  Neelsbn  in  Dresden 
eine  in  der  Sammlung  des  dortigen  Krankenbauses  aufbewahrte 
scliwarze  Zunge  zur  Untersuchung.  Es  ist  dies  wohl  dasselbe 
Exemplar,  welches  auch  Professor  Birch-Hirschfeld  vorgelegen 
bat,  wenig8tens  verdanke  ich  es  seiner  Liebensviirdigkeit,  auf 
jenes  wobl  einzig  dastebende  Preparat  aufnierksam  gemacbt 
zu  seiu. 

Drittens  endliebkonnte  icbzurkliniscbenBeurteilungBerichte 
verwerten,  die  mir  eine  Dame,  welche  Besitzerin  der  seltenen 
Zunge  war,  einsandte.  Von  dem  Vorbandensein  dieses  Falles 
erfuhr  icb  ei-st,  als  der  Titel  der  micb  bescbaftigenden  Arbeit 
in  einer  befreundeten  Familie  sofort  die  Erinnerung  an  eine 
entfemte  Verwandte  waehrief,  die  ibrer  „scbwarzen  Zunge" 
wegeu  mancbe  Neckerei  babe  erdulden  miissen.  Dieser  letzte 
Fall  betriffi  eine  jetzt  62  Jabre  alte  Dame,  Frl.  C.  B.  in  P. 
Sie  batte  stets  eiuen  „scbwaeben  Magen"  gebabt  und  war  seit 
ibrem  22.  Jabre  unterleibsleidend.  Im  52.  Jabre  trat  zuerst 
eine  Schwarzfftrbung  binten  auf  der  Zunge  in  der  ganzen  Breite 
derselben  auf,  drang  naeb  vorn  bin  bis  zur  Zungenmitte  vor, 
verscbonte  jedocb  stets  die  vordere  Halfte  der  Zunge.  Ein 
AVecbsel  in  der  Farbuug  der  Zunge  fand  nicbt  statt.  Scbmerzen 
wurden  durcb  dieselbe  nicbt  verursacbt,  nur  „war  es  ein  un- 
bebaglicbes  Gefiibl,  damit  bebaftet  zu  sein,  aucb  war  der  Ge- 
sebmack  im  Munde  nicbt  gauz  rein."  Als  die  Scbwarzfarbung 
zuerst  auftrat,    war  der  Mund  bereits  zabnlos.     Nacb  zweijab- 
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rigem  Bestehen  des  Leidens  hatte  Patientin  eine  aufreibende 
Krankenpflege  durchzumachen.  Sie  verlor  dabei  den  Appetit 
und  ihre  ganze  Zunge  liberzog  sich  mit  einer  griin  und  gelb 
geferbten  Kruste.  Um  diese  zu  entfemen,  spiilte  sie  den  Mund 
mit  einer  Lčsung  von  Kal.  chlor.  aus.  Die  Znnge  reinigte 
sich  und  mit  dem  dicken  Belag  verschwand  auch  die  Schwarz- 
ftlrbung,  um  wenigstens  in  den  seitdem  verflossenen  8  Jahren 
nie  wieder  zurtickzukeliren. 

Die  mir  aus  Dresden  iiberlassene  Zunge  ist  in  beifolgender 
Zeicbnung  (Fig.  1)  wiedergegeben.  Das  Bild  erklftrt  sich  von 
selbst.  Die  fast  tintenschwarze  Farbe  der  verlangerten  Epithel- 
anhange  steht  im  scharfsten  Gegensatz  zu  dem  Weifsgrau  der 
Zungenschleimhaut.  Die  haarfčrmigen  Fortstee  erreichen  im 
einzelnen  eine  Lange  von  0,5  cm.  Sie  bilden  einen  dichten 
Rasen  zu  beiden  Seiten  der  raphe  mediana  von  je  1,5  cm 
Lange  und  0,5  cm  Breite.  Aufserdem  finden  sie  sich  verein- 
zelt  uber  das  vordere  und  mittlere  Drittel  des  Zuugenriickens 
zerstreut  und  haufen  sich  rechterseits  zu  einem  dritten,  alier- 
dings  weniger  dicht  besetztem  Beete  an.  Im  librigen  ergibt 
die  Zunge  keinen  pathologischen  Befund.  Ihre  Mucosa  ist 
ziemlich  reichlich  mit  fadenformigen  Papillen  besetzt.  Nur  ein 
kleiner  Teil  derselben  tragt  die  schwarzen  haarformigen  Fort- 
satze,  ein  andrer  Teil  ist  mit  den  gew6hnlichen  niedrigen 
Epithelhauben  von  2,  hčchstens  3  mm  Lange  ausgestattet,  bei 
andem  endlich  liegen  die  Grundstčcke  der  Papillen  vom  Epithel 
entbldist  vor.  Da  am  Beden  des  zur  Aufbewahrung  dienenden 
Gefafses  noch  eine  ganze  Anzahl  schwarzer  Fortsatze  liegt, 
ist  anzunehmen,  dafs  diese  Papillen  zuraeist  zu  den  erkrankten 
gehSrten  und  erst  nachtraglich  von  ihren  Epithelanhangen  be- 
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freit  wur(ien.  Ihre  Verbreitung  Uber  den  Zungenriicken  ist 
jedocli  nicht  derart,  daGs  dadurch  die  beschriebene  beetformige 
Anordnung  der  8chwarzen  Wucherung  eine  wesentliche  Ver- 
ftnderuDg  erleidet.  Die  scbwarz6  ZuDge  wurde  zu&llig 
bei  der  Sektion  eines  alten  Mannes  gefunden,  tiber  den  ein 
Kraukheitsbericht  nicht  vorliegt.  Nilheres  tiber  den  anatomi- 
sehen  und  histologischen  Befund  dieser  Zunge  folgt  weiter  unten. 
Zu  eingehender  Untersucbung  gab  mir  der  Fall  des  Herm 
Professor  Genzmer  Stofif  und  Veranlassung.  Das  Besnltat  ii^-ar 
folgendes : 

Frau  E.,  aus  gebildetem  Stande,  66  Jahre  alt,  hat  benierkeii8werte 
Krankheiten  nicht  iiberstanden,  war  aber  šteta  ^^nervos'*,  leicht  erregbar 
und  von  Stimmungeu  ungewohnlich  beeinflafst.  Haufig  auftretendes  Er* 
brechen,  namen tlich  nach  Gemutserregungen,  wird  aaf  chronisehen  Magen- 
katarrh  bezogen.  Seit  Jahren  tragt  de  ein  falsches  Gebils.  Zuerst  1881 
bemerkte  Frau  K.  auf  ihrer  sonat  weirs  belegten  Zungo  einen  8chwarzen 
Fleck,  der  den  Zungengrund  einnahm,  zeitweilig  grolser,  zeitweilig  kleiner 
wurde,  niemals  aber  nach  vom  die  Mitte  der  Zunge  uberschritt  und  auch 
die  Rander  nicht  erreicht«.  Be8chwerden  waren  mit  der  Schwarzfarbung 
anfangs  nicht  verbunden,  und  da  der  Fleck  seiner  Lagc  wegen  nicht 
leicht  auffiel,  blieben  ihr  auch  in  dieser  Beziehung  Unannchmlichkeiten 
erspart.  Erst  im  letzten  Winter  traten  Storungen  hinza,  die  aus  dem 
Euriosum  ein  Leiden  machten.  Das  Gefiihl,  als  ob  die  Zunge  pelzig  sei. 
hatte  sie  bereits  friiher  gehabt;  jetzt  wurdc  ihr  auch  die  Rauhigkeit  im 
Munde  lastig  und  behindertc  sie  beim  Sprechen.  Abnorme  Geschmacks- 
empfindungen  oder  ungewohnliche  Trockenheit  des  Mundes  bestanden 
nicht.  Gegen  AVeihnachten  stellten  sich  intensive  Schmerzen  in  der 
Zungenspitze  ein,  durch  welche  Patientin  vcranlafst  wurde,  mehrere  Arzte 
zu  konsultieren,  ohne  indcssen  etwas  And  res  von  denselben  za  erreichen 
als  den  Trost,  dafs  der  Schwarzfarbung  der  Zunge  irgend  welche  Be- 
deutung  nicht  bcizumessen  sei.  Die  verordneten  Ausspiilungen  des  Mundes 
mit  verschiedencn  Spulwassem  blieben  erfolglos. 

Am  6.  Febr.  1886  stellte  sich  Patientin  Herm  Professor  Gekzmeb 
vor.  Mitten  auf  der  fleckig  weif3  belegten  Zunge  befand  sich  ein  laug' 
licher,  teils  blauschwarzer,  teils  dunkelbrauner  Fleck  von  pelzartigem 
Aussehen,  der  bei  einer  Breite  von  2,5  cm  von  den  papillae  circumvallatac 
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au8  5  cm  weit  nach  vorn  reichte.  -  Der  Patientin  wird  verordnet  taglich 
die  Zunge  mit  einer  10  7o  alkoholischen  Salicyl8aurel68ung  zu   pinseln. 

7.  Febr.  1886.  Die  Zunge,  80weit  8ie  8chwarz  ist,  wird  mit  dem 
8charfen  Loffel  teilwei8e  abgeschabt.  Die  Schlcimhaut  erscheint  an  den 
gereinigten  Stellen  leicht  gerotet,  eine  Verlangerung  der  Papillen  ist  nicht 
zu  bemerken. 

11.  Febr.  Die  Zunge  i8t  an  den  abgeschabten  Stellen  nur 
znm  Teil  rein  geblieben  zum  Teil  aber  wieder  8chwarz  gefarbt.  Die 
Loffelung  wird  wiederbolt,  ebenso  am  16.,  19.  und  24.  Febr.  Das  Ab- 
kratzen  verursacht  |keine  Sebmerzen  und  bat  aucb  keine  nennen8werte 
Reaktion  zur  Folge. 

3.  Marž.  Patientin  batte  8icb  in  den  letzten  Tagen  als  geheilt  be- 
trachtet.  Gestern  entdeckte  8ie,  dafs  ibre  Zunge  8ich  von  neuem  8ohwarz 
Hirbte.  Bei  der  heutigen  Be8icbtigung  er8cbeint  der  Fleck  tinten8chwarz 
und  mindestens  ebenso  grofa  als  vor  der  Behandlung.  Nunmehr  wird 
die  ganze  8chwarze  Partie  energiscb  abgeschabt  und  hinterber  mit  dem 
Hollensteinstift  abgerieben.  Lebhafter  brennender  Scbmerz,  der  trotz  Spii- 
lungen  mit  Salzwa88er  12  Stunden  lang  anhalt.  —  Am  8.,  11.  und  14. 
wird  die  StifUitzung  wiederbolt,  obwobl  der  Zungengrnnd  nacb  Entfemung 
des  weir8en  Belags  rein  und  nur  leicht  gerotet  erscheint.  Das  Atzen  be- 
reitet  jetzt  fast  gar  keine  Sebmerzen.  Die  schwarze  Farbe  und  der 
pelzige  Belag  des  Zungenriickens  kommen  nicht  wieder  zum  Vorschein. 
Bei  mehrfach  wiederholter  Besichtigung  in  spaterer  Zeit  zeichnete  sich 
die  Zunge  nur  durch  reichlichen  weifi9en  Belag  aus.  Die  papillae  fili- 
formes  waren  von  gew6hnlicher  Lange  und  frei  von  jeder  abnormen 
Farbung. 

Herr  Professor  Genzmer  hatte  die  Gtite,  mir  wie<ierholt 
die  abgeschabte  8chwarz€  Belagmasse  zur  Untersuohung  zu  tlber 
senden,  und  zwar  entstammten  die  Preparate  zum  Teil  der 
Zunge  im  Stadium  ihrer  tiefsten  Scliwarzferbung,  zum  Teil 
wurden  sie  zu  einer  Zeit  gewonnen,  da  die  Farbung  infolge  der 
wlederholten  Abschabungen  bereits  im  Weichen  begriffen  war. 
Erstere  Prftparate  befanden  sich  in  Alkohol,  letzteres  Material 
erhielt  ieh  auf  meinen  Wunsch  gleich  nach  der  Abschabung 
in  frischem  Zustande. 

Der  Belag  der  Zunge  bearteht  zur  Zeit,  wo  ihre  Schwarz- 
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farbung  den  H5hepunkt6n*eicht,  fast  ganz  aus  borsten-  oder  stachel- 
fdrmigen  Gebilden,  deren  Lftnge  zwisch6n  wenigen  Millimetem 
undl  V2  cm  schwankt,  w&hreiid  ihreBreite  hdcbstens  einenhalben 
Millimeter  betrligt.  Die  Fasem  sind  starr  und  sehr  resistent, 
so  dais  es  kaum  gelingt,  sie  mit  Nadeln  zu  zerkleinera.  Ihre 
Farbe  ist  meist  ein  scbmutziges  Braun,  nor  an  den  Itogeren 
pflegt  sie  ein  intensives  Tintenschwarz  zu  erreichen.  Doch  ist 
das  Kolorit  der  F&den  in  der  Regel  nnr  an  der  einen  Halfte 
ein  derai-tig  dunkles,  gegen  die  Mitte  bin  verblafst  es  und  gebt 
am  andern  Ende  in  ein  mattes  Gelbgrau  iiber.  Aulserdem 
nimmt  die  Intensitat  der  Farbung  mit  der  Lange  der  Faden 
ab,  so  dais  die  kurzesten  zugleicb  die  blasseren  sind. 

Die  mikroskopiscbe  Untersuebung  ergibt  sofort,  dafe  es  sich 
bei  diesen  Faden  um  abnorm  lange  Epithelanbange  der  pa- 
pillae  filiformes  handelt.  Um  die  Form,  in  der  sie  hier  auf- 
treten,  zu  versteben,  mufs  man  sich  die  normalen  Verhaltnisse 
in  das  Gedacbtnis  zuruckrufen.  Nacb  Henle  [27]  kommen 
die  fadenformigen  Papillen  in  zweierlei,  hauptsacblieh  durch 
das  Verbalten  des  Epitbeliumiiberzuges  verschiedenen  Formen 
vor.  Bei  beiden  ist  die  bindegewebige  Grundlage  eine  gleich- 
formig  cylindrische,  am  freien  Ende  in  6  bis  12  ziemlich  gleich 
lange  und  in  gleicber  Hohe  abgerundet  endende  Spitzen  geteilt. 
In  manchen  Zungen  schliefst  sich  nun  ein  Epithelium  von  ge- 
ringer  Machtigkeit  genau  an  die  Oberflache  dieser  Papillen  an, 
und  nur  am  Rande  und  an  der  Spitze  der  Papillen  ragen  kol- 
bige  Fortsatze  der  Zellen  hervor,  deren  Liinge  den  Flachen- 
durchmesser  der  Zelle  um  das  zwei-  bis  dreifache  tibertreffen 
kann.  In  andern  Zungen  dagegen  wach8en  die  Epithelial- 
bekleidungen  der  sekundaren  Papillen  samtlich  in  kiirzere  oder 
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IčLngere,  stummel-  oder  haarfdrmige  und  je  nach  der  LSuge 
steife  oder  bogenfOrmig  gekrummte  Anh^nge  aus.  Diese  An- 
hfinge  sind  solid;  sie  erheben  sich  aus  der  gemeinsamen  Epithelial- 
scheide  der  Papillenbasis  genau  entsprechend  der  Zahl  der  se- 
kundaren Papillen,  ohne  doch  die  Spitzen  der  sekundaren  Pa- 
pillen  aufzunehmen.  An  der  Bildung  dieser  liaarf5rmigen  Fort- 
satze  beteiligt  sicb  nur  die  Homschicht  des  Epitbels;  sie  be- 
steht  aus  platten  und  gegen  Reagenzien  widerstandsfahigen 
Elementen,  welche  an  der  Oberflache  dergestalt  Dachziegel- 
formig  tibereinander  liegen,  dafo  der  obere  Band  jedes  Platt- 
chens  vom  unteren  Bande  des  naehst  hoheren  gedeckt  wird. 
Die  borstenfOrmigen  Gebilde  der  schwarzen  Zunge  stammen 
von  Papillen  der  letzten  Art  ab.  Sie  unterscheiden  sieh  von 
den  normalen  Epithelanhangen  derselben  im  wesentlicben  nur 
durch  ihre  ungewohnliche  Lange  und  durch  ihre  Farbe. 
Femer  dadurch,  dafs  die  samtlichen  Anbange  einer  Papille  in 
fester  Weise  miteinander  verbunden  sind  und  so  geschlossene 
Faden  bilden,  wahrend  sie  in  der  Norm  wie  die  Haare  eines 
Pinsels  nebeneinander  liegen  und  sieh  wie  jene  leicht  buschel- 
formig  auseinander  breiten  lassen.  Die  haarfčrmigen  Gebilde 
besitzen  demnach  an  ihrem  heUeren,  der  Insertion  entsprechen- 
den  Ende  in  der  Regel  noch  ein  zusammenbangendes  Epithel- 
lager.  Der  bei  weitaus  grofste  Teil  des  Schaftes  indessen  oder 
bei  andem,  hoher  abgebrochenen,  die  ganze  Borste  ist  zusam- 
mengesetzt  aus  den  dicht  aneinander  gelagerten  und  fast  mit- 
einander verketteten  Epithelanhangen  samtlicher  sekundarer 
Fortsatze  je  einer  fadenfOrmigen  Papille.  Die  Art,  wie  die  An- 
j^ange  sieh  zu  einem  Ganzen  zusammenschliefsen,  ist  eine  ver- 
schiedene,  und  so  hangt  von  der  Gruppierung  der  Anhange  die 
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wechselnde  Form  ab,  welche  der  Epithelfaden ,  in  geringem 
Grade  schon  bei  einfacher  Besichtigung,  deutlicher  noch  bei 
Vergrofserung,  erkennen  Iftlst.  Entweder  nftmlich  legen  sioh 
die  Anhtoge  einer  Papille  in  einer  Ebene  aneinander,  und  es 
entstehen  bandartig  platte  F^den,  oder  aber,  und  das  ist  das 
h&ufigere,  sie  ordnen  sich  im  Kreise  um  eine  gemeinsohaftliche 
Ltogsaxe,  dann  erscheint  das  Ganze  als  cjlindnscher  Korper. 
Die  platten  Fftden  der  ersten  Art  pflegen  weicher  zu  sein  und 
erleiden  auch  mitunter  Umbiegnngen  und  Einknickungen ,  die 
der  letzteren  sind  nicht  nur  resistenter,  sondem  zeigen  auch 
die  schwarze  Farbe  in  gro&erer  Intensitttt.  Es  gelingt  leicht, 
die  B&nder  und  Cylinder  in  die  Summe  der  sie  bildenden 
Epithelanh^ge  aufzulosen,  wenn  man  das  Pr&parat  mit  Kali- 
lauge  oder  konzentrierter  Schwefelsfture  behandelt.  Besonders 
nach  dem  Erw&rmen  mit  letzterem  Reagens  kann  man  die 
schwarzen  Haare  ohne  Scliwierigkeit  in  5 — 12  Fftden  zergliederu, 
die  ununterbrochen  und  unverzweigt  durch  die  ganze  Lftnge 
des  Bundels  verlaufen.  Diese  sekundaren  Fftden  bestehen  aus 
aneinander  gereihten  hornartigen  Schiippchen,  die  von  einer  ge- 
raeinsamen  Axe  aus  nach  den  Seiten  abstarren.  Bei  intensiverer 
Einwirkung  der  genannten  Reagenzien  werden  die  einzelnen 
Elemente  isoliert  und  man  erhalt  die  Epithelien  in  Form  runder 
oder  unregelmafsig  verzerrter  Platten.  Kerne  sind  in  denselben 
nur  an  der  Basis  der  Epithelbildungen  &rbbar  und  namentlieh 
dann,  wenn  hier  eine  Zerfaserung  der  ganzen  Epithelmasse  in 
einzelne  Strilnge  noch  niclit  stattgefunden  hat  und  der  mit  einer 
Schleimschicht  ausgestattete  Epitheliiberzug  des  Papillengrund- 
stockes  mit  zur  Cntersuchung  gelangt.  —  Stets  handelt  es  sioh 
bei  diesen  durch  Abseliaben  gewonnenen  Partikelchen  nur  um 
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den  Epithelbelag  der  Papillen.  Das  biiidegewebige  Geriist  selbst 
ist  niemals  mit  entfernt  wordeii. 

Am  makroskopischen  PrS,parat  schwaDkt  die  Farbe  der 
FMen  zwischen  einem  schmutzigen  Gelbgrau  and  einem 
tiefen  Schwarz.  Unter  dem  Mikroskop)  bleibt  letztere  Fftr- 
bung  nnr  so  lange  bestehen,  als  die  epithelialen  Elemente 
in  groilsen  Massen  und  fest  aneinander  gelagert  zur  Beobach- 
tung  kommen.  Schon  die  sekund&ren  F&den  sind  isoliert  viel 
blasser  als  das  ganze  Biindel,  und  zwar  erscheinen  sie  blafs- 
gelb  oder  doch  hdchstens  nnr  in  ihrer  Axe  schmutzig  brann. 
Noch  mehr  gilt  dieses  von  den  einzelnen  Hompl&ttchen.  Aucli 
sie  erreichen  nie  die  dunkle  Farbe  der  ganzen  Faser.  Die 
Fftrbung  betrifft  den  ganzen  Zellleib  der  Epithelien  im  gleichen 
Grade.  Umschriebene  Pigmentanhanfnngen  waren  nicht  vor- 
handen,  ebenso  wenig  konnte  ich  eine  Pigmentraasse,  sei  es  in 
kčmiger  oder  in  kiistallinischer  Form.  in  ihnen  nntei^scheiden. 
Die  Angabe  Ravers,  dafs  sich  die  Scliwarzf^rbung  in  seinem 
Falle  auf  die  R^nder  der  Epithelien  beschrankt  babe,  so  dafs 
Bilder  wie  bei  der  Vcrsilberung  serOser  Membranen  entstanden 
waren,  findet  auf  meine  Prftparate  keine  Anwendung.  Der  Um- 
stand,  dais  die  Epithelien  diffus  gef^bt  sind,  und  dafs  die  Farbe 
dort  am  dunkelsten  ist,  wo  die  Epithelien  in  dickster  Schicht 
zur  Beobaohtung  kommen,  erklftrt  eine  Zeichnung  der  Epithel- 
cjrlinder,  die  auiserst  konstant  ist  und  auch  von  andem  Au- 
toren  mehrfach  beschrieben  wurde.  An  diesen  Cylindem  unter- 
scheidet  man  n£lmlich  bei  schwacher  VergrSfserung  eine  helle 
Axe,  an  welche  sioh  zwei  seitliche  dunkle  Gebiete  anschliefsen, 
die  nach  aufsen  wieder  von  einem  hellen  Saum  umgeben  sind. 
So  machen  die  schwarzen  Haare  ganz  den  Eindruck  von  Hohl- 
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cylindern,  etwa  aus  gefžlrbtem  Glas,  bei  denen  die  zur  Ansicht 
gelangenden  dicksten  Wandbreiten  die  Fftrbung  am  intensivsten 
zur  Erscheinung  bringen.  In  der  Mittellinie  des  Cvlinders 
stoisen  j  a  die  abstarrenden  Epithelien  der  einzelnen  Anhange 
aneinander  und  bilden  dem  Lumen  des  ge&rbten  Hohlcvlinders 
entsprecbend  nur  eine  lookere  und  demzufolge  blasse  Schiclit, 
die  dunklen  Axen  der  Epithelanh&nge  liegen  nebeneinander  in 
der  Peripherie  des  sohwarzen  Fadens  und  milssen  nahe  den 
Blindem  desselben  in  grčJfeter  Dicke  gesehen  wei*den.  Ihnen 
zur  Seite  liegt  wieder  die  bellere  Zone  der  nach  au&en  ab- 
starrenden Epithelplattchen.  Nur  gegen  das  obere  Ende  hin 
lassen  die  Cjrlinder  diese  verschieden  geffirbten  Zonen  nieht 
mehr  unterscheiden,  zugleieh  verjiingen  sie  sich  und  ihre  Um- 
risse,  die  bis  dabin  durch  die  vorspringenden  Homplftttchen 
uneben  waren,  ^hnlich  denen  einer  Komllhre,  glfttten  sich,  alles 
Erseheinungen,  die  in  dem  festeren  Aneinandertreten  der  Epi- 
thelien  innerhalb  des  oberen  Epithelanhangendes  begriindet  sind. 
Die  schwarze  Farbe  des  Zungenbelags  ist  im  wesentlichen 
nur  an  die  iibermafsig  langen  Epithelfiiden  der  papilhie  fili- 
formes  gebunden.  Daneben  besteht  der  Zungenbelag  aus  Speise- 
resten,  als  Starkekornern  und  Muskelfasem;  nur  selten  stofst 
man  auf  schwarze  Partikelchen,  die  unschwer  als  Kohlenteilchen 
erkannt  werden,  wie  man  sie  auch  sonst  htiufig  als  Verunreinigun- 
gen,  namentlich  an  verstaublen  Praparaten,  beobachten  kann.  Bei 
dem  Zungenbelag,  welcher  dem  Hohestadium  der  Schwarzftr 
bung  entnommen  ist,  spielen  derartige  Beimengungen  nur  eine 
untergeordnete  RoUe.  Die  ganze  Masse  wird  fast  nur  aus  den 
wirr  durcheinander  gelagerten  schwarzen  Faden  gebildet.  Tn 
den  andern  PrSparaten   dagegen  treten    umgekehrt   nur  verein- 


—    39    — 

zelte  tmd  auch  im  allgemeinen  weniger  intensiv  ge&rbte  Fftden 
auf  Tind  es  iibenviegen  die  Elemente,  welche  aucli  sonst  der 
belegten  Zunge  eigentiimlicli  sind;  ktirzere  Epithelscheiden 
VOD  PapilleD,  isolierte  Plattenepithelien  und  vor  allen  Dingen 
grofse  Massen  von  Jklikroorganismen.  Diese  letzteren 
verdienen  eine  eingehende  Bertloksichtigung  umsomehr,  als  ihnen 
fur  die  Entstehung  der  8chwarzen  Zunge  eine  Bedeutung  bei- 
gelegt  ist,  die  ihren  Ausdruck  in  der  Benennung  des  ganzen 
Prozesses  als  ,,une  affection  parasitaire''  durch  Ratnaud  und 
„Glossophytie"  durch  De8S0IS  gefunden  bat. 

Dafs  Wuoherungen  eines  Pigment  bildenden  Pilzes  eine 
Schwarzfarbung  der  Haut  bewirken  k5nnen.  beweist  u.  a.  ein 
von  Thiersch  auf  dem  8.  Chimrgenkongrels  (1879)  mit- 
geteilter  Fall  von  vermeintlicher  Grangraena  senilis.  Hier  hatte  die 
scbwarzge&rbt6Haut  der  grofsen  Zebe  die  Diagnose  auf  trockenen 
Brand  stellen  und  langere  Zeit  aufrecbt  erhalten  lassen.  In  Wirk- 
lichkeit  aber  wurde  die  Fftrbung  durch  Kulturen  von  Asper- 
gillus  niger  bewirkt,  dessen  Mycel  die  Hornschicht  der  Epider- 
mis  lagenweise  durchsetzte  und  in  seinem  mehr  nach  auDsen 
gelegenen  Teile  bei  reflektiertem  Lichte  tief  schwarz,  bei  durch- 
fallendem  dunkel  olivengrtin  erschien.  Den  bei  der  schwarzen 
Zunge  von  den  verschiedensten  Seiten  beobachteten  Pilzen  wird 
allerdings  nur  in  einem  einzigen  Falle  eine  8chwfirzliche  Eigen- 
farbe  zugeschrieben,  nftmlich  bei  dem  einen  Patienten  von 
Dessois,  wfthrend  derselbe  Autor  bei  zwei  andem  sohwarzen 
Zungen  ge&rbte  Mikroorganismen  nicht  fand,  es  w&re  aber 
immerhin  denkbar,  dafs  spezifische  Pilze  der  schwarzen  Zunge 
existierten,  die,  selbst  farblos,  ihrem  Nahrboden,  den  Epithel- 
aDhangen,  eine  schwarze  Farbe  verliehen,  ahnlich  etwa  wie  der 
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Pilz  des  griinen  Eiters  in  geschlossenen  Kulturen  rein  weifd 
erscheint  und  nur  gewissen  Medien  einen  lebhaft  giiinen  Farb- 
stoflf  mitteilt. 

Es  ist  bekannt,  in  wie  gewaltigen  Massen  Mikroorganis- 
men  im  Zungenbelag  auftreten  kčnnen,  und  wie  die  „belegte 
Zunge^  ihr  eigenartiges  Aussehen  dem  Vorbandensein  grofser 
Spaltpilalager  verdankt.  Man  findet  bei  ihr  die  hutfdrmigen 
Epdthelbekleidungen  der  Papillen  oder  die  isolierten  Epithelien 
des  Zungenschleims  umgeben  von  breiten,  weiisen  Htillen,  die 
sich  unter  dem  Mikroskop  als  Kolonien  verschiedener  Spaltpilze 
erwiesen.  An  meinen  Priiparaten  fand  ieh  nun,  dais,  je  in  t  en- 
si  ver  das  Sehwarz  der  Epithelfeden  ist,  um  so  weniger  Mikro- 
organismen  an  ihnen  haften.  An  den  tief  scliwarzen  Spitzen 
der  l&ngeren  Fžlden  fehlen  sie  &st  gftnzlich,  erst  gegen  die 
blassere  Basis  hin  werden  sie  reichlioher.  In  gleicher  Weise 
fanden  sich  in  den  abgeschabten  Massen  aus  dem  Hdhestadium 
der  Schwarzferbung  Mikroorganismen  nur  in  verschwindend 
kleiner  Menge,  in  dem  der  weniger  dunkel  geferbten  Zuuge 
dagegen  kommen  sie  beinahe  ebenso  reichlich  vor,  wie  in  dem 
gewohnlichen  weifsen  Zungenbelag,  aber  aueh  hier  bleiben  die 
sparlichen  dunklen  Faden  fast  voUig  frei  daven.  Der  Grund 
flir  diese  ungleiche  Verteilung  diirfte  darin  zu  suchen  sein,  dais 
sich  auf  dem  Zuugengrunde  ein  reichlicheres  N^hrmaterial  fiir 
Saprophyten  anhiiuft  als  in  den  verhomten  Epithelien  der  frei 
hervoratarrenden  Papillaranh^nge ;  vielleicht  ist  auch  der  Um- 
stand  von  Bedeutung,  dais  letztere  beim  Atmen  leicht  ausge- 
trocknet  werden  und  dadurch  den  Pilzen  einen  ungiinstigen 
Standort  gewahren.  Gehort  doch  das  Gefiihl  grofser  Trocken- 
heit    im  Muude  /u   den    hilufigsten   Klagen    der  Trfiger    einer 
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schwarzeQ  Znnge.  —  Eine  Bestlltigang  meiner  Beobachtung 
finde  ich  in  der  Angabe  Schechs,  daCs  im  Gregensatz  zu  dem 
ubrigen  Zungenbelag  gerade  an  den  pigmentierten  Epidermis- 
zellen  der  hjrpertrophischen  papillae  filiformes  seines  Elranken 
die  feinkčmigen  Massen  der  Mikroorganismen  gftnzlicli  fehlten. 
Dafs  an  der  Mnoosa  der  Dresdener  Zunge  Spaltpilze  Uberhaupt 
nicht  nachweisbar  waren,  findet  seine  Erkl&rung  zur  Gentige 
in  dem  Alter  und  der  Aufbewahrung  des  Prftparates  in  dfters 
gewechseltem  Alkohol. 

Die  in  meinen  Pr&paraten  vorhandenen  Pilze  treten  in  den 
vei'schiedensten  Formen  auf.  Am  Mufigsten  sind  es  Kokken 
verscbledener  6r5fse,  die,  zu  dichten  Zoogl5ahaufen  vereinigt, 
einzelne  Epithelien  oder  ganze  Epithelgruppen  mit  breiten  Lagen 
iiberziehen.  Ferner  finden  sich  ansgedehnte  Lepthotrixrasen, 
ebenfalls  meist  an  Epithelien  baftend,  daneben  Gruppen  von 
Bakterien  und  Bacillen.  Endlich  kommen  auch  hin  und 
wieder  einige  Sprofspilzglieder  vor,  aber  im  allgemeinen 
recht  selten  und  immer  nur  einzeln  oder  in  kleinen  Gruppen, 
Mycelien  dagegen  oder  BUdungen,  die  man  als  Fruktifikations- 
organe  von  Schimmelpilzen  auffassen  k5nnte,  habe  ioh  in  keinem 
der  zahlreichen  Preparate  gefunden.  Zu  meiner  Freude  konnte 
ich  bald  das  Vorhandensein  runder  oder  l&nglioh  runder,  4  bis 
5  fi  grolser  pflanzlicher  Gebilde  konstatieren,  die  den  von  Ray- 
NAUD,  Lavbau,  Dessois  (im  zweiten  Falle),  Ratbr  und  Sell 
beschriebenen  glichen,  und  deren  zahlreiches  Auftreten  den  er- 
steren  veranlaGste,  die  schwarze  Zunge  als  „une  affeotion  para- 
sitaire"  zu  bezeichnen.  Sie  lagen  in  kleinen  Gruppen  den 
Epithelplflttchen  der  sohwarzen  F&den  an  und  zwar  auch  dort, 
wo  die  Spaltpilzentwickelung  wenig   ausgebildet  war,    also  an 
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den  dunkleren  Enden  der  Fttden.  Ihre  Grefse,  Form  und  An- 
ordnung  lnM  kaum  daran  zweifelny  dals  diese  Pilze  mit  denen 
der  fdiheren  Autoren  identisch  sind,  weDngleioh  diese  Merk- 
male  nicht  gentigeD,  ihnen  einen  Platz  nnter  den  bekannten 
Pilzarten  aDzaweisen. 

Znr  Erlangong  von  Kulturen  der  bei  der  schwarzen  Zunge 
vorkommenden  Pilze  benutzte  ich  frischen  Zungenbelag  zu 
einer  Zeit,  da  auf  der  Zunge  sich  noch  schwarzge&rbte  Par- 
tien  neben  bereits  gereinigten  vorfanden,  eine  Kauterisation  aber 
noch  nicht  stattgefunden  batte.  Zur  Aussaat  ver^ieendete  ich 
sowohl  schwarze  Epithelcylinder  als  auch  nicht  ge&rbte  Belag- 
masse  und  arbeitete  nach  verschiedenen  Methoden  und  mit  ver* 
schiedenen  Nfthrmedien.  Wie  zu  erwarten  stand,  entwickelten 
sich  auf  den  Kartoffelscheiben,  Gelatineplatten  und  im  hftngen- 
den  Tropfen  Mikroorganismenarten  in  grSfster  Auswahl.  Bald 
behaupteten  Leptothrixrasen  das  Feld,  bald  entstanden  form- 
lich  Reinkulturen  von  Kokken  oder  Bakterien  und  Bacillen, 
welche  letztere  bei  Erschopfung  des  N^hrbodens  in  schonster 
Regelmafsigkeit  Sporenbildungen  eingingen.  Unter  den  zahl- 
reichen  Spalt-,  SproCs-  und  Schimmelpilzarten  jedoch,  die  hervor- 
wuchsen,  befand  sich  keine  einzige,  die  selbst  ein  braunes  oder 
schwarzes  Pigment  fuhrte  oder  ihrem  Nahrboden  eine  derartige 
FarbuDg  verlieh.  In  einem  flach  ausgebreiteten  hftngenden 
Tropfen  von  Fleischextraktpeptonlosung  entdeckte  ich  neben 
wenig  energisch  wachsenden  Bakterien  mehrere  Gruppen  der 
4 — 5  fi  grofsen  Pilze,  die  ich  bereits  an  Trockenpraparaten  des 
Zungenbelags  bemerkt  hatte,  und  die,  wie  oben  ausgefiihrt  wurde, 
den  bei  der  schwarzen  Zunge  wiederholt  beschriebenen  „ Sporen** 
entsprechen    diirften.     Bei  fortwahrender  KontroUe  konnte   ich 
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in  den  n£lclisten  Tagen  unter  dem  Mikroskop  ein  iippiges  Aus- 
waelisen  dieser  runden  Pilze  zu  yerzweigten  Fttden  verfolgen. 
Dieselben  bestehen  aus  dentlicli  voneinander  abgegrenzten 
Gliedem,  deren  Lttnge  sehi*  verschieden  ist  und  die  Breite  bis 
um  das  zebnfacbe  iibertriffl;.  Hsiufig  finden  sich  Vakuolen  im 
Innem  der  Zellen.  Die  Spitze  eines  solcben  Fadens  zeigt  mehr 
oder  minder  ausgeprftgt  eine  kolbige  Aiiscliwellung.  Seitlicb 
oder  an  den  Enden  der  Fftden  sprossen  mitunter  vereinzelt 
oder  in  l&ngeren  Reihen  auoh  wohl  in  kleinen,  iinregel- 
m&fsigen  Gmppen  kurze  Glieder  hervor,  die  kaum  l&nger  als 
breit  sind  und  genau  den  Zellen  gleicben,  aus  denen  die  Kultur 
hervorging.  Nach  einigen  Tagen  begann  das  Pr£lparat,  trotz 
sorgfeltigen  Verschlusses  mit  Waclis,  einzutrocknen.  Ich  be- 
schickte  daher  mit  den  vom  Deokglase  entnommenen  Massen 
Gelatineplatten.  Die  meisten  gingen  unter  dem  Einflufs  von 
Fftulnispilzen  zu  Grunde,  nur  zwei,  die  leicht  angesiluert  waren, 
iiberdeekten  sich  in  ganz  iibereinstimmender  Weise  mit  Kolonien 
von  ein  und  derselben  Art.  Anfangs  als  matte,  weifsgraue 
Punkte  sicbtbar,  vergrSfserten  sie  sich  bald  bis  zu  Herden  mit 
zentimetergrolsem  Durchmesser.  Das  lebhafteste  Wachstum 
zeigten  die  in  der  Gelatineschicht  am  oberfl&chlichsten  gelege- 
nen  Kolonien.  Die  Form  dei*selben  blieb  stets  eine  scheiben- 
formige,  die  Farbe  der  grčfseren  ging  aus  dem  Weifsgrau  in 
ein  mattes  Griin  iiber.  Mikroskopisch  bestanden  diese  Kolonien 
anfangs  aus  den  gleichen  kugeligen  Elementen  wie  sie  beim 
vorigen  Praparat  beschrieben  wurden,  bei  lebhafterem  Wachs- 
tum  indessen  verl^ngerten  sich  die  Glieder,  und  es  begann  eine 
baumartige  Verfistelung,  wie  ich  sie  eben  dort  beobachtet  hatte. 
Die  Wachstumsverhaltnisse,  wie  der  von  der  schwarzen  Zunge 
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gewoiinene  Pilz  sie  darbietet,  gleichen  den  von  Grawitz  [28] 
beim  Soorpilz  konstatierten  in  geniigender  Weise,  um  es 
wenigsteiis  walirscheiiilich  zu  machen,  dafs  die  von  mir  und 
friiheren  Autoren  im  Belag  der  8chwarzen  Zunge  gefdndenen 
eigenartigen  Pilze  nichts  Andres  nad  nichts  Bedeatsameres  sind 
alsdiirftig  entwiokelte  Pormen  des  Soorpilzes.  Das  Yor- 
kommen  desselben  in  dem  reiohliclien  Belag  der  schwarzen 
Zunge  ist  auch  kaum  auffkllig,  da,  wenn  irgendwo,  so  zwisohen 
den  langen  Papillen  dem  Soorpilz  die  Ruhe  geboten  wird, 
welche  derselbe  zu  seiner  Ansiedelung  beansprucht  und  die^ 
wenigstens  nach  Kehreks  [29]  Ansicht,  ihm  auch  die  Mnnd- 
schleimhaut  schw&chlioher  Neugeborener  zur  gunstigen  Wohn- 
st£ltte  werden  l&ist. 

Erw£lgt  man,  dafs,  abgesehen  von  den  ganz  vereinzelten 
Angaben  Dessois',  bei  der  schwarzen  Zunge  pigmenthaltige  Pilze 
nicht  gefunden  wurden,  dafs  namentlich  bei  methodischer  ZUch- 
tung  der  Pilze  des  Zungenbelags  keine  Art  gewonnen  wurde^ 
die  eine  schwarze  oder  auch  nur  brftunliche  Eigenfarbe  besafs 
oder  eine  derartige  Fftrbung  dem  Nahrbden  mitteilte,  beriick- 
sichtigt  man  ferner  die  railslungenen  Versuche  (Dessois,  Rayer), 
durch  die  Ubertragung  der  8chwarzen  Epithelfeden  auf  die 
Zunge  oder  Epidermis  eine  Schwarzfftrbung  dei"selben  zu  er- 
zeugen,  so  erscheint  das  Urteil  gerechtfertigt,  dafs  dieFarbe 
der  schwarzen  Zunge  mit  einem  pflanzlichen  Para- 
siten  iiberhaupt  nichts  zu  thun  hat. 

Ebensowenig  diirfte  das  iibermftfsige  Auswachsen  der  Epi- 
thelanhilnge  die  Folge  einer  Pilzwucherung  sein,  wenigstens 
liegt  kein  stichhaltiger  Grund  vor,  der  fiir  diese  Annahme  spricht. 
Die  DESSOissche  Ansicht,    dafs  die   nach  Art  eines  Mu£b  die 
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Papillen  uiiiwachsenden  Pilzlager  die  in  VVucherung  befindlichen 
Epithel&den  zwingen  sellen,  in  die  L^lnge  zn  waclisen,  da  sie 
einer  Ausdehnung  derselben  in  dieBreite  mechaniscli  imWege 
stfinden,  bediirfte  wohl  keiner  Widerleguug,  wenn  die  daraus 
gezogenen  Schltisse  nicht  weitere  Verbreitung  gefanden  h&tten. 
Aber  gegen  diese  Ansohauung  spricht  j  a  sohon  der  Umstand, 
dafs  anch  beim  gewohnlichen  Zungenbelag  die  Epitbelkappen 
der  Papillen  von  Pilzmassen  umhtillt  sind,  ohne  dafe  eine  Ver- 
l^ngemng  der  Epithelanhtoge  eintritt. 

Die  schwarze  Zunge  zeiohnet  sich  iiberdies,  wie  wir  sahen, 
keineswegs  duich  einen  besonderen  Reicbtum  an  Mikroorganis- 
men  ans,  namentlich  nicbt  im  Vergleich  zu  der  gewdhnlichen 
„belegten  Zunge."  Eben80wenig  bestebt  eine  ftir  dieselbe  charak- 
teristische  Pilzart.  Sie  verdient  demnach  nicht  die  ihr  zuerst 
von  Ratnaud  beigelegte  Bezeichnung  als  „aflFectionparasitaire", 
und  auch  von  der  DESsoisschen  „Glossophytie"  und  seinen 
Glossophyten  bleibt  nichts  iibrig  als  der  Name,  und  dem  ist 
ein  stilles  Ende  zu  gdnnen. 

Welches  ist  nun  aber  in  Wirklichkeit  die  Ursache 
der  Haarbildung  und  wie  kommt  die  Scliwarzfftrbung 
zu  stande?  Es  ist  bei  Beantwortung  der  ersteren  Frage  zu- 
n&chst  zu  konstatieren,  dafs  sich  die  Verftnderung  ausschliefe- 
lich  am  Epithel  abspielt  und  dafs  die  tieferen  Schichten  der 
Schleimhaut  dabei  wenig  oder  gar  nicht  beteiligt  sind.  An 
Schnitten,  welche  ich  der  erkrankten  Partie  der  Dresdener 
Zunge  entnahm,  gelang  es  allerdings  nicht  mehr,  eine  Kern- 
farbung  zu  erzielen,  aber  die  Bilder,  welche  ich  dabei  erhielt, 
namentlich  die  im  Verhaltnis  zum  Gesimden  unveranderte  Grofse 
des    bindegewebigen   Grundstocks  der  Papillen,    sprachen   eut- 
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schieden  gegen  eine  entziindliche  VerlUiderung  desselben.  Auch 
zeigte  die  lebende  Zungenschleimhaut  im  Falle  Gekzmbr  nach 
gewaltsamer  Entfemang  der  Epitheldecken  keinerlei  Abnormitftt 
der  Papillarkčrper. 

Nachdem  Unna  [30]  die  KQmerscliicht  als  eine  besondere 
Lage  der  Epidermis  aufgestellt  nnd  in  ihr  eine  Voistufe  der 
Verhomung  gesehen  hatte,  nachdem  dann  sp&ter  Suchabd  [31] 
nacbwies,  dais  jede  formative  Storung  der  Epidermis,  welche 
zur  Hjrpertrophie  ibrer  Homschicht  fiihrt,  mit  einer  Vermeh- 
rung  des  fur  die  Kdrnerscbicht  charakteristischen  Keratohyalins 
Hand  in  Hand  geht,  hat  nenerdings  Schuchardt  [32]  die  An- 
wesenheit  ungewobnlioh  reichlichen  Keratohyalins  auch  bei  der 
Leukoplakie  beschrieben.  Es  ist  nun  schwer,  an  dem  von 
mir  benutzten  Material  die  relative  Menge  des  Keratohvalins 
zu  bestimmen.  In  der  Dresdener  Zunge  war  es  tiberhaupt  nur 
noch  unvollstandig  zu  differenzieren.  Nach  einigen  Schnitten 
indessen,  welche  den  basalen  Teil  eingebetteter  Epithel&den 
des  jungeren  Falles  der  Liloge  nach  tmfen,  glaube  ich  mit 
gutem  Recht  von  einer  Vermehrung  des  Keratohyalius 
der  schwarzenZunge  sprechen  zu  durfen.  Die  Epitheldecke 
der  fadenformigen  Papillen,  soweit  sie  sich  noch  nicht  in  die 
sekundaren  Epithelfaden  gespalten  hat,  sondem  in  geschlossener 
Lage  den  PapillarkOrper  tiberzieht,  besteht  in  breiter  Schicht 
aus  keratohvalinhaltigen  Zellen.  Am  basalen  Ende  ist  ein 
wenig  betrilchtliches  ZeUlager  erhalten,  welches  noch  dem  stra- 
tum  mucosum  angehort,  dana  folgt  eine  0,3  mm  breite  Lage 
von  Zellen,  in  denen  die  Keratohyalinkorperchen  derart  gehiiutt 
sind,  dafs  eins  dicht  neben  dem  andren  liegt  und  bei  der  Pikro 
karminfiirbung  fast  der  ganze  ZelUeib  rot  erscheint.    Nur  rings 
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an  der  Peripherie  des  basalen  Haarteiles  zieht  sieli  eine  schmale 
Schicht  verhomter  Zellen  hin,  und  ebenso  yerscliwindet  das 
Keratoliyalin,  sobald  sich  die  geschlossene  Epitlielmasse  in  die 
einzelnen  Anhftnge  zerfasert,  welche  letztere  nur  aus  v5llig  ver- 
homten  Elementen  besteheD.  Aus  diesem  im  Vergleich  zu  nor- 
malen Zungenpapillen  ungew5hnlichen  Keratohyalinreichtuni 
des  Epithels  darf  auf  eine  abnorm  lebhafte  Wuchemng  dessel- 
ben  geschlossen  werden.  Anderseits  gewinnen  die  Epithel&den 
dadurch  eine  ungewobnliche  Wider8tandskraft  gegen  S,u(sere, 
ihre  AbstoJsung  befSrdemde  Insulte,  dafe  sich  ikre  einzelnen 
Fasem  nicht  wie  sonst  leicht  voneinander  enffemen  lassen,  son- 
dern  zu  festen,  bandartigen  oder  cjrlindrischen  Bundeln  anein- 
ander  schliefsen.  Auch  wird  dadurch,  dafs  die  Verhomung  der 
Epithelien  bei  der  schwarzen  Zunge  einen  intensiveren  Grad 
erreicht  als  im  gesunden  Zustande,  den  Saprophyten  die  M5g- 
lichkeit  vermindert,  auf  ihnen  zu  wuchem,  durch  ihre  Aus- 
breitung  den  Halt  der  Epithelien  untereinander  zu  lockern 
und  sie  so  zu  einer  friihzeitigeren  Ablčsung  vorzubereiten. 

Es  dlirfte  demnach  fiir  das  Zustandekommen  der  unge- 
w5hnlieh  langen  Epithelanhange  wohl  in  erster  Linie  die  ab- 
norm gesteigerte  Verhornung  der  Epithelien  verantwortlich  zu 
machen  sein.  Henle  (1.  c.  S.  44)  gibt  an,  dais  die  obersten 
Plattchen  der  Homschicht  im  Bereieh  der  Mundschleimhaut 
niemals  kemlos  seien,  womit  doch  behauptet  ist,  dals  auch  die 
Verhornung  in  den  Epithelhauben  der  papillae  filiformes  eine 
unvollkommene  bleibe.  Auch  nach  Severin  [33]  werden  an 
der  Zunge  des  Menschen  keine  absolut  verhomten,  kemlosen 
Zellen  gefunden.  Ebenso  sieht  Toldt  [34]  in  dem  Vorhanden- 
sein  der   Keme  auf  der  einen,   im  Fehlen  derselben  auf  der 
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andren  Seite  einen  durchgreifencLen  morphologischen  UDterschied 
zwischen  dem  geschichteten  Pflasterepithel  der  Schleimhftute 
und  zwi8chen  der  Epidermis.  Es  ist  dies  eine  histologische 
Tbatsache,  von  der  man  sich  jeden  Augenblick  iiberzeugen  kami. 
Anders  aber  liegt  die  Sacbe  bei  der  schwarzen  Zunge.  Da/s 
die  dunklen  Epithelanhtoge  bier  aus  kemlosen  Sohiippcben 
bestehen,  ist  ein  Befund  friiherer  Beobacbtungen,  den  ich  nach 
meiDen  Prftparaten  nur  voli  bestfttigen  kann.  Nun  aber  ist 
nach  ToLDT  (1.  c.  S.  62)  mit  der  Verhomung  eine  anATallende 
Festigung  des  gegenseitigen  Znsammenhanges  der  einzelnen 
Zellen  verbunden,  welohe  sich  mitunter  bis  zur  včlligen  Ver- 
schmelzung  derselben  steigern  kann.  Die  Starrheit  der  8chwar- 
zen  Epithelfftden  ist  in  der  That  eine  sehr  auffallende.  Ohne 
die  Anwendung  Ičsender  Reagenzien,  also  auf  rein  mechani- 
schem  Wege,  gelingt  es  kaum,  ihre  Elemente  zn  isolieren. 
Mit  Nadeln  bearbeitet,  zerbrechen  die  FMen,  aber  sie  geben 
die  einzelnen  Homplttttchen  nicht  frei.  So  wtirde  schon  allein 
die  ungewohnlich  hochgradige  Verhomung  der  Epithelien  die 
Lange  der  Epithelanhftnge  geniigend  erklaren,  auch  wenn  eine 
vermehrte  Wucherung  derselben  etwa  nicht  bestehen  solite. 
Wahrscheinlich  aber  gehen  bei  der  8chwarzen  Zunge  beide  Pro- 
zesse:  Epithelwachstum  und  Verhomung  in  gleicher 
Wei8e  verstarkt  von  statten. 

Noch  auf  einen  Umstand  m5chte  ich  aufmerksam  machen, 
der  die  vermehrte  Hornbildung  bei  der  schwarzen  Zunge  in 
ihren  Folgen  beleuchtet.  Auf  der  normalen  Zunge  geht  eine 
ununterbrochene  Mauserung  des  Epithels  vor  sich.  Die  ober- 
sten  Zellen  der  Epithelhauben  lockern  sich  allmahlich  und 
Averden  bei  Bewegungen  der  Zunge,  so  namentlich  beim  Sprechen, 
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Kauen  und  Schlucken  voUends  entfernt.  Bei  der  schwarzeii 
Zunge  hiDgegen  vollzieht  sich  die  LoslosuDg  der  verhornten 
Epithelien  nur  im  Zusammenhange  des  ganzen  Fadens.  So 
geliugt  es  leicht,  mit  dem  Spatel  die  obersten  Epithellagen  der 
fadenformigen  Papillen  von  der  gesunden  Zunge  abzuheben. 
Bei  der  scliwarzen  ZuDge  ist  die  Loslosung  eine  sehr  schwie- 
rige,  wenn  man  es  nicht  vorzieht,  mit  der  Schere  die  Spitzen 
abzuschrieiden,  wie  es  zur  Gewinnung  geeigneten  Materials  zur 
Untersuchung  meist  geschah,  so  mufs  man  schon  recht  ener- 
gisch  za  Werke  geheD,  und  man  bekommt  zugleich  mit  den 
verhornten  Epithelanhangen  weichere  Zellschichten  der  Papillen- 
bekleidung,  d.  h.  die  Loslosung  voUzog  sich  nicht  im  Bereich 
des  stratum  comeum,  sondem  innnerhalb  des  mucosum. 

Dafs  die  Schwarzfftrbung  der  Zunge  bei  der  in  Rede  stehen- 
den  Affektion  durchaus  niehts  mit  jenen  Pigmentflecken  gemein 
hat,  die  sich  bei  Morbus  Addisonii,  bei  Phthisis,  Diabetes 
oder  andern  Kachexien  gelegentlich  auch  aiif  der  Zunge  zeigen, 
wird  aus  meiner  Beschreibung  geniigend  hetvorgegangen  sein. 
In  jenen  Fallen  handelt  es  sich  um  abnorme  Pigmentablage- 
rung  im  Rete  Malpighii  der  ftir  gewOhnlich  pigmentfreien  Mund- 
schleimhaut,  hier  dagegen  sind  ausschliefslich  die  verhornten 
Epithelien  der  fadenfdrmigen  Papillen  Sitz  der  Schwarzfarbung. 
—  Wie  aber  kommen  diese  Zellen  zu  ihrer  Farbe,  die  an 
den  Epithelanhftngen,  also  an  grčfseren  Mengen  der  Zellen  ge- 
sehen,  eine  Intensitftt  erreicht,  dals  die  Zunge  wie  mit  Tinte 
bestrichen  erscheint?  Es  gibt  da  nur  zwei  Mčglichkeiten.  Ent- 
weder  sftttigen  sich  die  verhornten  Zellen  mit  Farbstoffen, 
die  ihnen  von  aufsen  durch  gewisse,  die  Mundh5h]e  passierende 
Speisen  und  Getrilnke  zugeftihrt  werden,  oder  aber  die  schwarze 
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Farbe  entsteht  in  den  Zellen  selbst  und  h&ngt  vielleicht  mit 
der  abnormen  Verhomung  zusaminen.  Im  ersteren  Falle  wurde 
es  ja  leicht  erkittrlich  sein,  dals  die  Epithel&den  an  ihrer  Basis 
noch  tmge&rbt  sind  und  erst  gegen  die  Spitze  hin  donkler 
werden.  Denn  einmal  wtirden  die  letzteren  ftlteren  Par- 
tien  h&ufiger  mit  den  fkrbenden  Snbstanzen  in  [BerUlirang 
gekommen  sein,  und  anderseits  wfirden  die  Zellen  dorch  die 
mit  der  Verhomung  Hand  in  Hand  gehende  Verminderung 
ihrer  Lebensenergie  fiir  fremdartige  Agenzien  leichter  zugftng- 
lich  gemaoht  sein.  AUerdings  wird  von  franz^sischen  Autoren 
immer  wieder  darauf  hingewiesen,  dals  die  ,,langue  noire*'  ein 
eigenartiges  Leiden  sei  und  mit  den  artifiziellen  Fftrbungen,  wie 
Nahrungsmittel  und  Medikamente  sie  unter  Umstftnden  auf  der 
Zunge  erzeugen,  nichts  zu  thun  habe.  AUein  ich  finde  einen 
strengen  Gegensatz  zwi8chen  diesen  verschiedenen  Zustftnden, 
soweit  es  das  Wesen  der  Farbung  betrifft,  nirgends  hervor- 
gehoben,  wahrend  ja  freilich  die  Art,  in  welcher  die  Pttrbung 
auftritt,  sowie  die  TJmstande,  welche  sie  begleiten,  fiir  die 
„langue  noire"  ganz  eigentiimliche  sind.  Aber  immerhin  konnte 
es  sich  hier  wie  dort  um  eine  artifizielle,  um  eine  Schmutz- 
farbung  handeln.  Die  Herkunft  der  fftrbenden  Substanz  wird 
sich  allerdings  bei  dieser  Annahme  nicht  leicht  mit  Sicherheit 
angeben  lassen.  Den  Franzosen  lag  es  nahe,  den  Verdacht 
auf  den  Farbstoff  des  E;Otweins  zu  lenken.  Mehrfach  wurde 
indessen  ausdiiicklich  konstatiert,  dals  trotz  absichtlichen  Pern- 
haltens  von  Wein  die  Fftrbung  fortbestand.  Man  hat  auch 
wohl  daran  gedacht,  ob  die  Fftrbung  der  schwarzen  Zunge  nicht 
auf  eine  Verbindung  von  Gerbsfture  und  Eisen  zuriickzufiihren 
sei,  von  denen  erstere  in  Getrftnken  und  letzteres  in  Form  von 
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Medikamenten  die  Zunge  in  kurzen  ZwisclieDr^umen  passiert 
hfttten,  dooli  fand  man  in  keinem  Falle  die  Vermutung  be- 
st&tigt.  Vielleiclit  auch  w&*e  der  Umstand  in  Betracht  zu 
ziehen,  daTs  die  langen  Epithel&den  leicht  beim  Atmen  ans- 
getrocknet  werden,  wie  ja  die  hftufigste  KJage  dieaer  Patienten 
ein  Gefiilil  nngew6linliclier  Trockenheit  im  Munde  betriffl;. 
Dann  w1irden  dieselben  Momente  vorliegen,  wie  bei  der  Fieber- 
zunge,  und  man  k5nnte  annehmen,  dalb  in  beiden  Fftllen  im 
Zungenbelag  kohlenstoffi^eicbe  Verbindungen  auftreten,  die,  wie 
aucb  sonst  von  solcben  beobachtet  wird,  sich  beim  Eintrocknen 
unter  Ausscheidimg  freien  Kohlenstofifs  zersetzen  und  die  dabei 
eine  scliwarze  Farbe  annebmen.  Im  Falle  Dessois  machte  der 
Patient  selbst  daranf  aofmerksam,  daHs  er  die  Gewohn]ieit  babe, 
mit  oflfenem  Munde  zu  schlafen;  es  wtirde  hierin  eine  Unter- 
sttttzung  letzterer  Annahme  liegen,  wenn  Ahnlicbes  bei  Patienten 
mit  scbwarzer  Zunge  Ofter  beobaobtet  wiirde.  Angaben  tiber 
diesen  Punkt  babe  icb  in  den  andem  Bericbten  nicbt  gefunden, 
und  aueb  meine  Patienten  stellten  eine  derartige  6ewohnbeit 
mit  Sicberheit  in  Abrede.  Aber  schliefelicb  wird  es  ja  un- 
wichtig  sein  zu  wissen,  von  welcbem  Stofife  die  Fftrbung  stammt, 
wenn  man  sicb  nur  tiberbaupt  dessen  versicbert  balten  kann, 
dafs  es  ein  von  auisen  zugefuhrter  ist.  Denn  dafs  vielerlei  Farb- 
stofife  gelegentlicb  die  Zunge  passieren,  liegt  ja  auf  der  Hand. 
Aber  diese  Erklftrung  scheint  mir  tiberbaupt  nicbt  stiobhaltig 
zu  sein.  Vor  allem  spricht  dagegen  die  ungew5bnliche  Wider- 
standsfkbigkeit  der  dunklen  Farbe  gegen  die  verschiedenen 
Reagenzien.  Alkobol,  Atber,  Kalilauge  und  S&uren  lassen  sie 
g^zlicb  unverandert.  Schech  gibt  zwar  an,  dals  sich  die  tief- 
bmune  Farbe  der  Fftden  durch  Zusatz  von  Atzkali  in  helles 
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Lichtbraun  verwaiidle ;  diese  Verminderung  der  Farbenintensitfit 
ist  jedoch  oflfenbar  nur  eine  scheinbare,  bedingt  durcb  die  Vo- 
lumenzunahme  der  Hompkttcben  bei  der  gleicbzeitig  entstehen- 
den  Aufquellung.  Nun  aber  ist  es  bekannt,  dals  die  verhornten 
Zellen  der  Epidermis  unter  gewisseii  UmsiHnden  ebenfalls  eine 
Schwarzfftrbung  eingehen.  So  erscheinen  oft  schon  die  ^Iteren 
und  derberen  Scbnppen  der  Ichthyosis  simplex  sohmutzig 
braun,  wahrend  die  stachelformigen  Fortsfttze  der  Icbthjrosis 
hystrix.noch  dunkler  zu  werden  pflegen  iind  liber  das  Braun 
hinaus  zu  einer  rein  8chwarzen  Farbe  gelangen.  Auch  liier 
ist  eine  Scbmutz&rbung  auszuscbliefsen  und  die  Fftrbung  auf 
einen  Prozels  innerbalb  der  altemden  Homzellen  zu  beziehen. 

Ein  weiteres  Beispiel  fur  eine  Schwarztebung  altemder 
Homzellen  bieten  die  Komedonen,  von  denen  TJnna  [35]  in 
einer  durch  Grundlichkeit  ausgezeichneten  Arbeit  nacligewiesen 
bat,  dals  ibre  schwarzen  Punkte  durchaus  nicbt  etwa  von  aufsen 
eingedrungenem  Scbmutze  allein  die  Farbe  verdanken,  sondem 
dafs  diese  wenig8tens  zum  Teil  in  den  Zellen  selbst  ibren 
Sitz  bat. 

Es  handelt  sich  in  allen  diesen  Fallen  um  eine  Zunahme  der 
auch  in  der  normalen  Horazelle  vorhandenen  Hornfarbe.  Aus 
der  diese  letztere  bebandelnden  Arbeit  TJnnas  [36]  seien  hier 
nur  folgende  Satze  angeiuhrt:  „Die  Hornfarbe  lalst  keine  be- 
stimmte  Beziehung  zum  Pigment  der  Oberhaut  erkennen.  Da- 
gegen  ist  sie  in  evidenter  Weise  abhangig  von  dem  Alter  der 
Homzellen.  Je  alter,  trockener  und  fester  die  Homschicht, 
desto  dunklere  Hornfarbe  zeigen  die  einzelnen  Zellen."  Diese 
Behauptungen  wurden  vor  dem  allgemeinen  Bekanntwerden  der 
schwarzen  Zunge  niedergescbrieben,  sonst  hatten  dieselben  wohl 
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kann  eine  bessere  Stiitze  finden  konnen,  als  die  schwarzeu 
Epithelanhange  der  im  iibrigen  pigraentlosen  Zungenschleimhaut. 
Lasseb  wir  uns  durcli  die  bisher  geltende  Auffassang  nicht 
irrefuhren  und  seheh  wir  einmal  die  Sache  mit  unbefangenem 
Auge  an,  so  konnen  wir  in  der  schwarzen  Farbung  der  Epi- 
thelanhange  nur  eine  sekundare  Erscheinung  finden,  die  sich 
an  die  abnorme  Wucherung  iind  Verhomung  der  Epithel- 
bekleidung  der  papillae  filiformes  als  das  allein  "Wesentliche 
der  „schwarzen  Zunge"  anschliefst.  Die  „schwarze  Zunge" 
ist  demnach  weniger  zu  den  abnormen  Pigmentationen  als 
vielmehr  zu  den  Hyperkeratosen  zu  recbneri.  Es  ist  eine 
Hyperkeratose  genau  ebenso  wie  die  Leukoplakie  (Psoriasis 
buccalis),  nur  dafs  sich  bei  dieser  die  abnorme  Bildung  von  Horn 
zellen  iiber  grofsere  Gebiete  der  Zungenschleimhaut  erstreckt, 
wahrend  sie  bei  unserem  Leiden  scharf  an  die  fadenfOrmigen 
Papillen  gebunden  ist.  Allerdings  bleibt  es  auffallend,  dafs 
die  Farbung  der  Hommassen  in  beiden  PnUen  eine  derart  ver- 
schiedene  ist,  wie  sie  in  den  gegensatzlichen  Benennungen  ihren 
Ausdruck  findet.  Ich  will  indessen  nicht  unbemerkt  lassen, 
dafs  an  Alkoholpr^paraten,  namentlich  aber  an  diesen  entnom« 
menen  mikroskopischen  Schnitten,  die  weifse  Farbe  der  Leuko- 
plakie voUig  verschwindet  und  die  oberen  Lagen  der  Hom- 
schicht  eine  gewi8se  dunkle  Fftrbung  —  lassen  wir  dafiir  den 
Ausdruck  Homfarbe  gelten  —  nicht  verkennen  lassen.  Die 
weifse  Farbe  der  Leukoplakie,  am  Lebenden  beobachtet,  ent- 
steht  wohl  nur  durch  die  weichere  BeschažFenheit  der  durch 
ihre  flachenhafte  Ausbreitung  wemger  dem  Eintrocknen  aus- 
gesetzten  Homschicht.  Es  dtirfte  durch  dieses  Feuchtbleiben 
der  Zellen  die  Verhornung  selbst  nur  eine  geringradigere  sein, 
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und  aulserdem  den  Mikroorganismen  gestattet  werdeii,  aucli  auf 
dem  erkrankten  Gebiete  ihre  weilsgrauen  Kulturen  zu  treibeD. 
—  Leider  beleuehtet  die  Leukoplakie  in  keiner  Weise  die  Ent- 
stehung  der  ihr  verwandten  „scliwarzen  Zunge."  Sie  kommt 
bekanntlich  fast  ausschlielslicli  bei  starken  Rauchern  vor,  und 
fur  ihr  Zustandekommen  wird  eine  ehronische  Reizung  der 
Mundschleimbaut  verantwortlich  gemaoht.  Piir  unser  Leiden 
fehlt  die  Kenntnis  einer  solchen  Ursacbe;  mit  dem  Tabak- 
rauchen  bat  es,  wie  die  verschiedenen  Ffille  bei  Kindem  und 
Frauen  beweisen,  nichts  zu  thun. 

Wie  bereits  oben  angeftihrt  wurde,  scbwankt  die  Llinge 
der  haarfoiinigen  Zungenpapillen  bei  den  einzelnen  Individuen 
innerhalb  betrfichtlicher  Grenzen.  Nur  in  den  seltensten  Fallen 
dtirfte  dabei  der  bindegewebige  Grundstock  den  AuBSchlag  geben. 
Eine  ungew5hnliche  LftDge  der  Papillen,  wie  man  sie  btofig 
siebt,  wird  in  der  Regel  nur  durch  eine  besondere  Ausbildung 
der  Epithelanbilnge  verursacht.  Oft  erbeben  sich  dieselben  in 
Form  bornartiger  Spitzen  auf  dem  Zungenriicken,  und  man 
spricht  dann  wohl  von  einer  HaarzuDge.  Wiederbolt  babe  icb 
derartige  Zungen  mit  besonders  langen  Papillen  untersucht  und 
an  den  aufseren  Enden  derselben  eine  beginnende  Briiunung 
der  Hornzellen  wahrgenomraen.  Dafs  an  solcben  imraerbin 
noch  normal  zu  nennenden  Zungen  die  verbornten  Epithelien 
ihre  Kerne  voUig  verloren  hatten,  konnte  icb  oft  bemerken. 
Leider  erlaubte  es  mir  ein  veranderter  Wirkungskreis  nicbt  mehr, 
dieser  den  Angaben  der  Histologen  betreffs  der  Mundscbleim- 
haut  entgegenstebenden  Thatsache  methodiscb  nacbzufonschen. 
In  Ubereinstimmung  mit  meinen  Beobachtungen  steht  die  Aufse- 
rung  Olarkes,  dafs  bei  derHaarzunge  (bairs  on  tbe  tongue) 
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die  imgewdhnlicli  eiitwickelten  Epithelanh&nge  nicht  selten  eine 
br^laiiliclie  oder  scliwilrzliclie  Farbe  besitzen.  Es  wtirden  dem- 
nach  die  in  der  Litteratur  verzeicbneten  Fftlle  von  „schwarzer 
Zunge"  nur  Haarznngen  von  ungew5hnlicher  Ausbildung  be- 
trefifen,  bei  denen  eine  au  und  fiir  sicb  nebensftchlicbe  Erschei- 
nung,  die  dunkle  Farbe  der  verlftngerten  Epitbelanbilnge,  derart 
in  den  Vordergrund  trat,  dalSs  sie  in  erster  Linie  die  Anfinerk- 
samkeit  auf  sicb  lenkte  und  in  ibrer  Bedeutung  iiberscb^tzt 
die  Zungenverftndemng  als  eine  ganz  eigenartige  erscbeinen 
lieis,  zu  deren  Benennung  sie  denn  ancb  Yerwandt  wurde.  Mf^ 
nun  die  scbwarze  Zunge  nur  eine  Form  der  Haarzunge  dar- 
stellen  oder,  wa8  weniger  wabrscbeinlicb  ist,  eine  von  jener 
grundsfttzlicb  verschiedene  und  in  sicb  abgescblossene  Aflfektion 
ausmacben,  jedenfalls  wird  es  sicb  fiir  jetzt  und  spftter  em- 
pfeblen,  sie  nicbt  einseitig  nacb  der  einen  ibrer  Eigenscbaften 
zu  bezeicbnen,  sondern  neben  der  scbwarzen  Farbe  der 
Zungenoberflftcbe  aucb  ibre  bistologiscbe  Bedeutung  bei 
der  Benennung  zu  berlicksicbtigen.  Der  Name  .,scbwarze 
Haarzunge"  tr&gt  beiden  Momenten  Recbnung;  er  scblieist 
Verwech8elung  mit  Pigmentbildungen  in  der  Zungenmucosa 
oder  mit  anderweitigen  Verftnderungen  derselben  aus  und  wird 
sicb  daber,  wie  icb  bofife,  leicbt  das  Biirgerrecbt  erwerben. 

Die  scbwarze  Haarzunge  ist  bis  jetzt  in  et^a  vierzig 
Fallen  wissenscbaftKcb  beobacbtet,  in  Frankreicb,  England, 
Deutscbland,  Spanien  und  Diinemark.  Wie  nacbstebende  ta- 
bellariscbe  t)bersicbt  ergibt,  befinden  sicb  unter  den  Patienten, 
soweit  Angaben  dariiber  vorliegen,  neunzebn  mannlichen  und 
elf  weiblicben  O-escblechts.  Er  bandelt  sicb  meist  um  illtere 
Personen.  Das  durcbscbnittliche  Lebensalter  betrligt,  aus  den  ge- 
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gebenen  24  Zahlen  berechnet,  47  Jalire.  Von  fiinf  andern 
Leidenden  heifst  es  uoch,  dafs  es  alte  Leute  oder  Greise  waren. 
Das  durchschnittlicli  hohe  Alter  der  BetrožFenen  ruft  uns  un- 
willkurlicli  die  wiclitige  Rolle  in  das  Gedftclitnis,  welclie  in 
pathologischer  Beziehung  auch  sonst  die  Epithelien  in  vorge- 
schrittenen  Lebensjahren  spielen;  sie  erinnert  uns  namenil ich 
an  ilir  atypisclies  Waclistum  im  Karzinom. 

Sehr  oft  finden  wir  die  schwarze  Haarzunge  bei  Personen, 
die  daneben  auiserdem  an  andern  Krankheiten  litten.  Diese 
letzteren  sind  aber  zn  verschiedenartig,  um  in  irgend  welclie 
kausale  Verbindung  mit  der  Zungenaffektion  gesetzt  zu  werden ; 
auch  hat  die  schwarze  Haarzunge  nicht  immer  Aussicbt,  vom 
Arzte  entdeckt  zu  werden,  wenn  nicht  zufftllig  ein  andres 
Leiden  ihn  mit  den  Trfiger  derselben  in  Beriihrung  bringt.  In 
einer  ganzen  Reihe  von  Pallen  wird  dagegen  ausdriicklich  ver- 
sichert,  dafs  sich  die  Patienten  im  tibrigen  einer  guten  Gesund- 
heit  erfreuten. 

Die  Dauer  des  Leidens  wird  sehr  vei-schieden  auire- 
geben.  Sie  schwankt  zwischen  10  Tagen  und  20  Jahren.  Fast 
hat  es  den  Anschein,  als  ob  mit  dem  hohern  Lebensalter  der 
Patienten  auch  die  Dauer  der  AfFektion  eine  liingere  ware, 
aber  die  vorhandenen  Daten  geniigen  nicht,  dieser  Vemiutung 
durch  genauere  Berechnung  den  Wert  einer  Regel  zu  geben.  Im 
Mittel  scheint  die  erkrankte  Zunge  nach  mehreren  Monaten  bis 
Jahren  ihr  normales  Aussehen  wieder  zu  gewinnen.  Mitunter  ist 
eine  gewisse  Periodizitat  der  Haarbildung  und  der  Schwarz- 
farbung  nicht  zu  verkennen.  In  einigen  Tagen  oder  Wochen 
bildet  sich  die  Veranderung  heran,  bleibt  ebenso  lange  auf 
einem  Hohestadium  beharren  und  verliert  sich  dann    in  einem 
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etwas  kiirzereii  Zeitraum.  Die  klinisch  sehi-  aufmerkBam  be- 
obachteten  FftUe  von  Dessois  und  Rayer  (H.)  geben  claftir 
gute  Beispiele  ab.  Bei  letzterem  wiederliolt  sich  das  Kommeu 
und  Greben  des  Leidens  innerbalb  sieben  Monaten  acbt  mal.  In 
andem  nicbt  weniger  sorgsam  beobacbteten  Fallen  ist  indessen 
von  einem  solchen  regelm&Tsigen  Wechser  nicbts  9U  bemerken. 
Die  Mauserung  der  erkrankten  Papillarschieimhaut,  d.  h.  die 
Abstofsung  der  Epitbelanbtoge,  sebeint  demnacb  nur  in  den 
selteneren  Fallen  schubweise  vor  sioh  zu  geben  und  in  der 
Regel  kontinuierlich  zu  sein.  Im  Falle  Gallois  lag  zwiscben 
den  beiden  Hčhestadien  der  AfFektion  ein  Jabr  langer  Zwiscben- 
raum  mit  normalem  Verbalten  der  Zunge.  Man  kSnnte  hier 
von  einem  Recidiv  reden. 

Das  Verbalten  der  schwarzen  Haarzunge  in  anatomiscber  und 
bistologiscber  Beziebung  ist  oben  wobl  geniigerid  klargeatellt. 
Wenn  man  weiJs,  dafs  es  sich  bei  ihr  nur  um  eine  Verande- 
rung  der  baaifdrmigen  Papillen  bandelt,  und  wenn  man  ferner 
beriicksicbtigt,  dafs  die  Verliingenmg  der  Epithelanbange  am 
ausgesprochensten  dort  zu  tage  tritt,  wo  auch  sonst  die  Pa- 
pillen die  gr5lflte  Lange  zu  erreicben  pflegen,  so  wird  man  sich 
leicht  die  verschiedenen  Bilder  konstruieren  konnen,  welche 
die  schwarze  Haaraunge  liefert.  Der  Hauptsitz  der  Schwarz- 
ferbung  liegt  auf  der  Mitte  des  Zungenriickens.  Ihre  hintere 
Grenze  wird  scharf  durch  die  umwallten  Papillen  gegeben; 
nach  vom  erreicht  sie  selten  das  vordere  Drittel  der  Zunge. 
Sie  schliefst  sich  naturgemals  in  ihrer  Ausdehnung  eng  an  die 
Verbreitung  der  papillae  filiformes  an,  und  wie  diese  bald  ein 
zusammenhangendes  Gebiet  einnehmen,  bald  in  der  Zungenmitte 
durch  eine  Raphe  in  zwei  Lager  geschieden  werden,  oder  end- 
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lich  auoh  wohl  gegen  den  Znngenrand  hin  wiedemin  eine 
m&clitigere  Entfaltung  erfalireD,  ebenso  ordnen  sich  die  schwar- 
zen  F£lden  oder  Stacheln  entweder  zu  einem  durch  einen  mitt- 
leren  Langseinschnitt  geteiltem  Felde  an,  oder  aber  sie  bilden 
daneben  gegen  den  Znngenrand  bin  noob  besondere  Beete.  Die 
scbwarzen  Faden  verbreiten  sich  bei  der  Entstebnng  des  Leidens 
vom  Zentrum  aus  in  peripberer  Riobtung.  In  der  Mitte  des 
Fleckes  sind  die  Epitbelanb&nge  am  langsten  nnd  ist  ihre  Farbe 
am  dnnkelsten,  gegen  die  BUnder  bin  werden  sie  ktirzer  und 
zugleicb  blasser.  Die  Absto&img  scbreitet  in  den  Fftllen,  wo 
sie  zn  einer  wenn  anch  nnr  voriibergebenden  Reinigung  der 
Zunge  fdhrt,  in  gleicher  Richtung  fort. 

Es  ist  nioht  zum  Verwundem,  dafs  die  bčheren  Grrade 
der  8chwarzen  Haarzunge  fdr  die  Tr^ger  recht  peinlich  werden. 
Man  denke  sich  nnr  die  eigne  Znnge  mit  einem  Gewirr  harter 
F&den  besetzt,  die  eine  Lslnge  von  1,5  cm  erreichen.  loh  glaube 
anch  annehmen  zn  miissen,  dals  die  schwarze  Haarzunge,  selbst 
bei  mftlsiger  Entwickelung,  sehr  bald  vom  Patienten  entdeekt 
wird,  wenn  nicht  mit  dem  Auge,  so  doch  sicher  mit  dem  Ge- 
fuhl.  Sie  mag  dem  Arzte  haufig  genug  vorenthalten  oder  gar 
verleugnet  werden,  doch  nnr  in  Ausnahme&llen  wird  der  Patieut 
erst,  wie  im  Falle  Schech,  vom  Arzte  anf  die  abnorme  Beschaffen- 
heit  der  Zunge  aufmerksam  gemacht  zu  werden  branchen. 

Schon  allein  die  schwarze  Farbe  der  Zunge  kann  dem  Pa- 
tienten in  grofse  Verlegenheit  und  Sorge  versetzen.  Personeu, 
die  dazu  neigen,  sich  mit  der  Furcht  vor  Elrankheiten  zu 
plagen,  gibt  es  ja  in  grofser  Menge.  Sie  pflegen  besonders  sorg- 
faltig  ihre  Zunge  zu  studieren,  und  man  denke  sich  ihreu 
Schreck,    wenn    dieses   wichtige  Untersuchungsobjekt   schwarz, 
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richtig  tiQtenscliwarz  aussiebt!  Namentlich  das  sohčnere  6e- 
schlecht  wird,  iiiid  zwar  nicht  nur  im  jugendlichen  Alter,  durcli 
die  Scliwarzferbung  der  Zunge  peinlich  beriihrt.  Frau  K.,  die 
mir  so  sob5ne  EpitbelanbS^nge  und  Oidinrnkulturen  lieferte, 
verheimlicbte  die  Schwarzferbung  der  Zunge  die  fiinf  Jahre 
ihres  Bestebens  bindurcb  selbst  vor  ibren  AngebOrigen;  nur 
einer  Anzabl  von  Arzten  vertraute  sie  ibr  Gebeimnis  an.  Icb 
konnte  sicber  sein,  wenn  icb  bei  meinen  Nacbforscbungen  in 
Halle  aof  einen  KoUegen  stiefs,  der  sebon  eine  scbwarze  Zunge 
geseben  batte,  daUs  er  Vertrauensarzt  der  Frau  K.  war.  — 
Mein  bocbverebrter  Cbef,  Herr  Gebeimrat  Olshausen,  batte 
die  Gtite  mir  mitzuteilen,  dals  er  vor  Jabren  einmal  in  Nord- 
bausen  eine  Dame  in  seiner  Praxis  bebandelt  babe,  die  eine 
8cbwarze  Zunge  besafse,  ganz  so  w'ie  icb  sie  soeben  gescbildert 
batte.  Mein  eifriges  Nacbspttren  fubrte  zum  Ziel,  die  Patientin 
wurde  gefunden,  aber  wieder  war  es  Frau  K.,  die  zu  jener 
Zeit  in  N.  bei  Verwandten  gelebt  batte. 

Die  scbwarze  Haarzunge  mit  ibren  starren  Epitbelfaden 
mag  in  leicbten  Fttllen  allerdings  vom  Patienten  kaum  nocb 
bemerkt  werden,  einmal  weil  die  Haare  vielleicbt  immerbin 
nocb  ziemlicb  weicb  geblieben  sein  mOgen,  dann  aber  aucb, 
weil  die  Patienten  sicb  an  das  Pelzigsein  der  Zunge  gew6bnen. 
In  scbweren  FftUen  erregt  sie  eine  Empfindung,  als  ob  Fremd- 
korper  auf  der  Zunge  lagerten.  Selten  wird  ein  wirklicbes 
Scbmerzgefiibl  angegeben.  Nur  belfistigt  die  Patienten  eine 
grolse  Trockenbeit  der  Mundboble,  oft  aucb  ein  ubler  Gescbmack. 
AVenn  mit  der  Zungenveranderung  eine  gleicbzeitig  vorbandene 
„Magenvei*8timmung"  im  Zusammenbange  stebt,  so  mocbte  icb 
erstere  fiir  das  ui*sacblicbe  Moment  balten.     Fiir  die  Reaktion 


60    — 

des  Mundspeichels  ergibt  sich  bei  der  scliwarzen  Haarzonge 
nichts  Charakteristischeš.  Die  Fsthigkeit,  mit  der  Znnge  za 
iasten  und  zu  schineckeD,  eiieidet  keine  Herabsetzimg. 

Gegen  die  sc]iwarze  Haarzunge  sind  die  verschiedensteii 
Heilmethoden  eingeschlagen.  Es  ist  sc]iwer  za  sagen,  in- 
wieweit  die  aDgewandten  Mittel  dazu  beigetragen  haben  m&gea, 
das  Leiden  in  den  einzelnen  ^gebellten""  F&llen  zn  bannen. 
Frau  K.,  die  Patientin  des  Herrn  Professor  Genzmer,  ist  iiber- 
zeugt,  dafs  sie  nur  dureh  die  energische  Behandlung  des  Chimrgen 
von  ihi-em  lastigen  tJbel  befreit  wurde.  Der  Erfolg  ist  auch 
dem  Theoretiker  leicbt  verstandlicb,  und  ich  kann  die  Methode 
Genzmers:  Keinigen  der  Mundbohle,  ge\valtsames  Ent- 
fernen  der  Epithelanhange,  Atzen  der  Papillarkorper, 
um  so  mehr  empfehlen,  als  ich  irgend  eine  Storung  im  Verhalten 
der  Zunge  in  bezug  auf  die  Sensibilitilt  oder  den  Gescbmacks- 
sinri  infolge  der  etwas  eingreifenden  Behandlung  bei  Frau  K. 
nicht  konstatieren  konnte.  Vielleicht  ware  zuvor  noch  eine 
mildere  Therapie  auf  ikre  Brauchbarkeit  zu  erproben,  die  ihre 
Empfehlung  unserm  erst  in  neuerer  Zeit  gewonnenen  Ver- 
standnis  des  Verhornungsprozesses  verdankt.  Herr  Dr.  Unxa 
hatte  die  Giite,  mir  auf  mein  Ersuchen  folgende  Behandlungs- 
weise  vorzuschlagen : 

„Wenn  die  rationelle  und  erfolgreiche  Behandlungsmethode 
von  Professor  Genzmer  vorkommenden  Falles  durch  eine 
weniger  eingreifende,  langsamer  wirkende  ersetzt  werden  solite, 
so  wurde  ich  auf  Grund  Ihrer  histologischen  Auffassung  des 
Prozesses  folgende  Mittel  in  erster  Linie  vorschlagen:  Eiuen 
5%igen  Salicyl-  oder  10%igen  Resorcinather,  mit  etwa  5% 
Kollodium  versetzt,  um  eine  feine  Dečke  zu  bilden  —  zu  ofte- 
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rem  Aufpinseln.  Sodann  AVasserstofl&uperoxyd,  welches  die 
schwarze  Homfarbe  reoxydiei't  und  zugleich  die  Hornsubstanz 
erweiclit;  man  wurde  einen  Wattebauscli  damit  trftBken  und 
denselben  mit  der  Zungenpartie  oft  gegen  den  Ganinen  an- 
driicken  lassen.  Endlich  eine  Abstufang  mit  dem  HEBRAscben 
Seifengeist,  wie  bei  den  entsprecheBden  Hautaflfektionen,  mit 
nachtragliclier  Einreibung  einer  schwachen  Salicjlsalbe  in  die 
entsprechende  Zungenpai*tie." 

Dafe  aber  eine  Behandlung  der  schwarzen  Haarznnge  nicht, 
wie  noch  neuerdings  Schech  angibt,  unn5tig  ist,  bewei8en  die 
Anssagen  und  das  Verhalten  vieler  Patienten.  Die  schwarze 
Haarzunge  ist  eben  nicht  immer  nur  eine  Kuriositftt,  son- 
dem  oft  ein  qu^lendes  Leiden,  welcbes  der  Arzt  kennen 
und  heilen  soli. 
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Erklarung  der  Tafel. 


Fig.  1.  Schwarze  Haarzunge  eines   alten  Mannes  (Fall  23  c.  der 
iibers.  Zusamrnenstellung).    Oelegentlicher  Sektionsbcfund. 

Zeicbnung  nach    einem   Praparat   der  anat.    Sammlung   des 
stadtischen  Krankenhauses  in  Dresden. 

Fig.  2.  Schwarze  Haarzunge  eines  24jahr.  Mediziners  (Fall  12  a). 
Die  Zeicbnung  ist  der  Arbeit  Dessois'  (Litteraturangabe  14.) 
entlebnt. 
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